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Von der widernatürlichen Cohärenz 
‚im Allgemeinen, 


$ 1550. 


D. eek Cohärenz der organischen Theile be- 
steht entweder in ‚einer Verwachsung neben einander lie- 
gender, im natürlichen Zustande getrennter Theile, — oder 
in schlechter Narbenbildung, wodurch die Bewegung der 
Theile durch Verlust ihrer Dehnbarkeit verminder oder auf- 
gehoben, — oder in einer Verengerung oder Verschliessung 
der Ausführungsgänge, wodurch die Function derselben: be- 
deutend gestört oder völlig unmöglich wird. — Sie ist über- 
haupt entweder Folge einer vorausgegangenen Entzündung, 
oder Fehler der ersten Bildung und angeboren. 


$. 1551. 


Damit Theile, die im natürlichen Zustande getrennt sind, 
mit einander verwachsen, wird ein gehöriger Grad von Eint- 
zündung, Zerstörung der Oberhaut. und längere Zeit hin- 
durch fortgesetzte gegenseitige Berührung derselben erfor- 
dert. — Die Verwachsung. ist entweder eine innige, vermit-, 
telt durch eine oft kaum bemerkbare Zwischenlage plasti- 
scher Lympbe, in welche sich die Gefässe fortsetzen; oder 
die Verwachsung ist fleischigt, indem sie durch die Ent- 

CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl. 1 


wickelung von Fleischwärzchen und die Bildung einer Zwi- 
schensubstanz bedingt ist, N oft völlix das Ansehen der 
Theile hat, welche sie vereinigt; oder die verbindende Zwi- 
schensubstanz ist fadenartig, membranös, in welchem Falle 
immer eine innigere Vereinigung früher Statt gefunden zu 
haben scheint, wo sich, als Folge der Bewegungen der 
verbundenen Organe, : diese membranösen' Verlängerungen 
gebildet haben, z. B. bei den bandartigen Verwachsungen 
zwischen ‚dem Bauchfelle -und der Oberfläche der Därme, 
zwischen: der Pleura- pulmonalis und Pleara costalis, — Alle 
Organe sind, unter - den angegebenen Bedingungen, der 
Verwachsung fähig; am meisten dazu. geneigt sind die 
serösen Gebilde und die Synovialhäute; am wenigsten die 
Schleimhäute, und diese nur dann, wenn ihre Oberfläche | 
zerstört und das unterliegende Felgen ehe ‚blosgelegt wor=- 


den ist. 
$. 1552. 


tt bei « einer, mit Substanzv erlust YerundEHen Ve: 
letzung, besonders bei den höheren Graden der Verbrennun- 
gen, die Behandlung nicht mit gehöriger Sorgfalt geleitet. 
und der Theil in einer angemessenen Richtung erhalten wird, 
so ziehen sich die Ränder. der Haut entweder "sehr bedeutend 
nach dem Mittelpunkte zusammen, es bildet sich’ eine feste, 
strangartige, oft mit den unterliegenden Theilen zusainmen- 
hängende, — oder über die Oberfläche hervorragende, kno- 
tige unförmliche Narbe. — Dadurch kann die Richtung und 
die Bewegung der Theile auf verschiedene Weise beein- 
trächtigt oder auch zanz aufgehoben - — oder bedeutende De- 
formität verursacht werden. — Es ist hiebei jedoch nicht zu 
übersehen, dass bei lange bestandener 'abnormen Richtung 
eines Theiles durch eine auf diese Weise gebildete Närbe 
secundär auch Zusammenziehung der Muskeln*’und Verän- 
derungen in den Gelenken sich bilden, wodurch die Bewe- 
gung noch mehr, beeinträchtigt und der ‚Zustand selbst un- 
heilbar werden ‚kann. 
FIRE: TER $ 1559. rn 
"Alle Ausführungsgänge haben eine eigenthümliche Be- 
schaffenheit. Sie sihd entweder mit einem wirklichen Mus- 
kelapparate versehen, oder wenigstens mit einem besonderen’ 
Contractionsvermögen begabt, wovon ihre abwechselnde Er- 
weiterung und Verengerung abhängt; — ihre innere Ober- 
fläche ist immer von "schleimhäutigen Gebilden ‚überzogen. 


3 


Daraus folgt, dass sie (abgesehen ‚von mechanischer Com- 


pression durch nahegelegene Geschwülste. u. s. w.) auf eine 
mehrfache ‚Weise verengert oder verschlossen werden kön- 
nen; nämlich 1) durch krampfhafte Zusammenziehung der- 
selben, welche oft vorübergehend, oft anhaltend ist. 2) Durch 
Wucherung, Verdickung und Anschwellung des Parenchyms 
der die Ausführungsgänge auskleidenden Schleimhaut, als 
Folge einer vorausgegangenen Entzündung und eines ab- 
normen Vegetationsprocesses. ‚3) Durch wirkliche Verwach- 
sung, wenn nämlich die Schleimhaut des Ausführungsgan- 
ges zerstört wird. 4) Durch Narben, welche sich am Rande 
der Ausführungsgänge, oder in ihrer Umgegend bilden. 


$. 1554. 


Die angeborne Verschliessung der Ausführungsgänge 
(Atresia, Imperforatio), so wie, auch die angeborne Ver- 
wachsung solcher Theile, welche von einander getrennt seyn 
sollten (‚Synechia), sind Hemmungsbildungen; indem der 
Kötus auf einer früheren ‚Stufe seiner Entwickelung stehen 
bleibt, wo die Oeffnungen und Spalten an der äusseren 
Oberfläche des Körpers noch nicht existiren, und die Theile, 
welche sich später trennen, noch unter einander verbunden 
sind. — Die Haut überzieht ursprünglich als ununterbrochene 
Decke die ganze Oberfläche des Körpers, und hat an den 
Stellen, wo sie. die Oeffnungen. und, Spalten verschliesst, 
dieselbe Beschaffenheit, wie an andern Orten, verdünnt sich 
erst nach und nach, erscheint: dann als eigenthümliche, ab- 
gesonderte Haut, und wird endlich durch den Process der 
Absorption entfernt. — So wie die Atresieen den früberen 
Entwickelungsstufen des Fötus natürliche Bildungen, sind, 
so sind es asıch die Synechieen,. 2. B...die Verwachsungen 
der Augenlieder unter sich und mit dem Augapfel, die Ver- 
wachsung der Zunge, der: Eichel mit der Vorhaut u. s. w. 


$. 1555. _ 


Besteht ‘die Verschliessung: der Ausführungsgänge als 
Fehler der ersten Bildung, so: ist'entweder die Organisation 
des’ Ausführungsganges natürlichy: und ‚nur.die Oeffnung des- 
selben dureh eine blose Haut, manchmal: durch eine feste, 
fleischigte Masse verschlossen; — oder es ist 'äusserlich. gar 


keine Spur des Ausführungsganges wahrzunehmen. — Wenn 


die angeborne Verschliessung. ‚an. Ausführungsgängen Statt 
sig 


* 


n 
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hat, dürch welche häufig Stoffe entleert werden, so zeigt . 
sich dieses bald nach der Geburt, z.B. die Verschliessung 
des Afters, der Urethra; — besteht dieselbe aber an solchen, | 


die erst in späterer Zeit: das eigentliche Geschäft der Aus- 

führungsgänge übernehmen, so wird die Verschliessung ge- 

LEINEN erst dann bemerkbar, 2. B. bei der MEERES 
| $. 1556. 

Die Behandlung der Verwachsung.. an Theilen, die im 
natürlichen Zustande frei und: beweglich ‚sind, erfordert die 
Trennung mit dem Messer;  wornach man ae Wiederver- 
wachsen und jede Berührung der getrennten Theile verhütet, 
durch sorgfältiges Einlegen ‚von Leinwandläppchen oder 
Char piewicken,. welche mit einer milden , später austrock- 


nenden Salbe bestrichen sind. : Zugleich muss man dieselben 
in einer passenden Lage erhalten und während des Stadiums 


der Granulation durch gehörige Anwendung des Höllensteins | 


diese nicht 'zu dem Grade kommen lassen, dass sie vom 


Winkel der Trennung aus die Theile wieder verbinden kann, 


wozu in der Regel ein: auf gehörige Weise angebrachter 
Druck am zweckmässigsten ist. 


$.,. 1557. 


‘Bei unförmlichen Narben, : welche die Theile bedeutend 
zusammenziehen , ihre Richtung und Bewegung hindern, 
lässt sich nur in seltenen Källen. durch den fortgesetzten 
Gebrauch erweichender Salben, Bäder u. s. w. eine ergie- 
bige Ausdehnung derselben bewirken; — in der Regel kann 
nur durch eine Operation Besserung oder völlige "Heilung 

erzielt werden. — Das Verfahren ist "hiebei verschieden nach 
der Beschaffenheit und dem Sitze der Narbe., — Ist die 
Narbe strangartig, gespannt, und durch ihre Kürze die Be- 
wegung aufgehoben, so können mehrere Querschnitte durch 
die ganze Masse der Narbe und dann die Anlegung eines 
Verbandes, wodurch die Theile in einer gehörigen Richtung 
erhalten werden, die Bildung einer breiten Narbe bewirken. 
— Wo die Narbe breiter oder mit den unterliegenden Theilen 
verwächsen, doch'so, dass»ihre Lösung‘ ohne ‚Verletzung 
wichtiger Theile möglich ist, da imuss dieselbe ausgeschnit- 
ten werden. Man umgeht die Narbe mit: zwei;Schnitten. und 
trennt sie mit vorsichtigen Schnitten von den unterliegenden 
Theilen oder dem Zellgewebe, — Ist die: Haut in :der ‚Um- 


> 


gegend der Wunde. 'nachgiebig, so löse man, wenn die 
Wunde nicht von zu grossem Umfange ist, die Wundränder 
so weit los, dass man sie mit’der Knopf - oder umschlunge- 
nen Naht vereinigen kann, So sehr die Wundränder hiebei 
gespannt sind und die Haut auch nach erfolgter Heilung es 
oft noch ist, so sehr dehnt sie sich in kurzer Zeit aus und 
alle Deformität verschwindet. — Ist, wie gewöhnlich, diese 
Vereinigung nicht möglich, so behandle man die Wunde wie 
eine. jede eiternde Wunde und halte durch einen angemes- 
senen Verband den Theil in seiner geraden Richtung. — Um 
eine gehörig breite Narbe zu bilden, wird hier gewöhnlich 
das häufige Betupfen mit. Lapis infernalis empfohlen, Ich 
habe. jedoch immer gefunden, dass dadurch zwar gewöhnlich 
eine gleichmässige Beschaffenheit der Narbe erzielt, d.h. die 
feste, knotige Hervorragung verhütet werden kann, aber: 
die eigentliche Zusammenziehung- der Hautränder gegen den 
Mittelpunkt bei der Vernarbung begünstigt wird. — Darum. 
lasse ich in allen Fällen, wo. ich eine breite Narbe erzielen 
will, die eiternde Stelle nur mit erweichenden Cataplasmen 
oder Ueberschlägen bedecken und wende nur. selten den 
 Höllenstein an. ‚Wenn hiebei: auch die Vernarbung langsam 
vor sich geht, so wird man doch immer die geringste Nei- 
gung zur Zusammenziehung' bemerken und um so leichter 
eine breite Narbe zu Stande bringen. — Wenn eine Narbe 
knotighervorragt und dadurch entstellt, so trägt man sie 
entweder.mit dem flachgehaltenen Messer an:ihrer Basis ab 
und-behandeli die Wunde auf gehörige Weise — oder man 
schneidet sie ganz aus‘und verfährt nach Maassgabe der 
Umstände nach den oben angegebenen Grundsätzen. 


Ueber die verschiedene Behandlung deformer Narben vergl : 
BECK, in Heidelberger klinischen Annalen. Bd. V. S. 213. 
Buorynn.. in ER orales 2 ri a Vol. II. p. 1. 
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Die Verengerung und Verschliessung der Ausführungs- 
gänge erfordert, nach ihrer verschiedenen Ursache, eine 
verschiedene Behandlung. — Bei krampfhafter Zusammen- 
schnürung muss man ‘örtlich und:allgemein passende krampf- 
stillende Mittel anwenden.» Ist‘die Verengerung Folge einer 
organischen Veränderung der Schleimhaut, so muss vor 
Allem untersucht werden, ob und welche Ursache‘ der sie 
bedingenden Entzündung zum Grunde liegt, welcher man 
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sodann einen passenden Heilplan entgegensetzt.‘ Diese ‚Be- 
handlung reicht jedoch nicht hin, um die'Verengerung zu 
heben, dazu wird die Anwendung mechanischer Mittel er- 
fordert , welche allmählig die Ausführungsgänge erweitern; 
oder man sucht die entartete Stelle der Schleimhaut mit dem 
Messer, mit dem Aetzmittel u. s. w. zu entfernen. Bei die- 
sen verschiedenen Behandlungsweisen muss man immer be- 
rücksichtigen, dass, wenn auch das natürlicke Lumen des 
Ausführungsganges hergestellt ist, ‘die Schleimhaut immer 
eine besondere Neigung behält, von neuem die Verengerung 
wieder hervorzubringen. vn on rare 
| $. 1559. | a 

Die Heilung der Imperforationen ist mehr oder weniger 
schwierig, je nachdem der Ort der Verschliessung oberfläch- 
lich oder tief gelegen, und diese durch reine Membrän .oder 
fleischigte Masse bedingt ist. ‘Die verschlossene Stelle wird 
eingeschnitten, und das’ Wiederverwachsen durch das Ein- 
legen mechanischer Körper verhütet. — Bei'der Verschlies- 
sung eines Ausführungsganges durch eine Haut, wenn diese 
durch angesammelte Ausleerungsmaterie beutelförmig hervor= 
getrieben wird, ist die Trennung leicht, indem man die Haut: 
durch einen Kreuzschnitt spaltet. Ist die Verwachsung‘.aber 
eine innige, fleischigte,' so>ist“.die Trennung schwieriger; 
und um so mehr, je grösser ihr 'Umfang ist.  Sie:muss im-: 
mer in der Mittellinie der Verbindung, geschehen, — Ist gar 
keine ‘Spur der: äusseren Veffnung des: Ausführungsganges: 
zugegen, so muss man in der Richtung, in welcher: er:sich: 
öffnen sollte, 'einschneiden und denselben aufsuchen: ....- 


m - 
re 


ZWEITER ABSCHNITT. 10.4 4 0 

Von der abnormen Cohärenz insbe- 
sondere. £ 

Von der Verwachsung der Finger und Zehen 
| unter sich. ENRTER PTR 


EARLE, on contractions,'after ‚burns or ‚extensive ‚ulcerations ;. in, ‚medico- 
chirurg, Transact. Vol. V. p. 96. — Further Observations on contractions. 


succeding to ulceration of the skin. Ebend. 'Vol, VII p. 411. 
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Rd. um. ‚über die bare Verwachsung ‚der ‚Finger...Freiburg. 1819. 8. 


| SRRuS ‚über die, angeborne; ‚Verwachsung, der Finger. und, ‚Zehen , und 
eberzahl derselben. Mit 2 lithogr, Tat. Breslau. 4 | 


ge 4860, 


Die Kenkchuiig yapı Finger iiiter sich hat rerkehtel 
dene Grade in Hinsicht auf Intensität und 'Extensität, und 
ist entweder angeboren oder zufälligerweise , besonders nach 
Verbrennung der Finger, entstanden. _ Die ‚angeborne Ver- 
wachsung ist vermittelt: X) durch Hautbrücken , 2) durch 
Haut- and Kleischverbindungen, und, 3). durch „Knochen- 
verschmelzung.. Die erste Art der Verwachsung, ist ‚die 
häufigste. — Die, ‚normale Bildung ..der. Finger kann bei die- 
sen Ver AERPORgEN überdies auf mannigfallige, Weise beein- 
ArächH BE RENTE PIE TERN T REITER PR 

Rtter ‚einzige: Mittel, diese: Deformität' 2 Kakeh ER 
in ubr Trennung der Verwachsung , welchei;nur dann als 
contraindieirt zu betrachten ist,."wenn die Weichtheile der 
Hand in,einen unförmlichen Klumpen, verwachsen,;!) und die 
Koochen; der Finger. so. verschmolzen, sind, dass ‚gar. keine 
Gelenkverbindung Statt hat., — „Krankhöfthn Karsten der 
Hautdecke. der verbildeten Hand; ‚hoher Grad ‚von scrophu- 
löser Beschaffenheit der Constitution ,, noch gegenwärtige 
Entzündung, oder starke plastische Thätigkeit und das Alter 
des. Suhjerten, können. die Verschiebung .der, Operation noth- 
siendie! machen. ir pmühnah hält,.man Air die, ORSAES- 


zero 


vi das die nicht an kann A 
mit;der Vergrösserung der Finger sich nach Vorne ausbrei- 
tet: — ist; von der. grössten’ Wichtigkeit —.'und, muss, wenn 
nicht 'die Verwachsung der Ausbildung der Finger hindert, 
' wohl die. Verschiebung der Operation bis zum ‚gehörig fort- 
geschritienen Wachsthume ‚am 'zweckmässigsten erscheinen 
lassen. 2). —  Die'Schmerzhaftigkeit der ‚Operation,, so wie 
die. darauf folgende entzündliche Reaction, richten sich nach 
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dem Grade und’dem Umfange der Verwachsung, daher auch 
immer nur eine, Hand auf ein Mal. und ‘die, ändere später 
operirt werden soll. i 
1) Selbst in einem Falle, wobei einem Kinde die Hände nur zwei 
‚Fleischmassen ‚darstellten, mit einem ununterbrochenen Nagel, wurden mit- 
telst Schnitte durch ‚die eomellecknpliche tet fünf Ba 
Finger gebildet. | 
LERoUx, Journal’ de Mödecine, Tom. XIV. P 215. er 
2) Suratg, a # Fi vw 
SE or Er 
. Der Erfolg der Operation ist in vielen Fällen Ühguhktre, 
indem Wiederv 'erwachsung der getrennten Theile selbst bei 
der sorgfältigsten Behandlung entsteht. "Diese ist besonders 
in dem Zeitpunkte zu fürchten, wo sich die Granulationen 
von dem hinteren Winkel. der Wunde erheben, und die 
Wundränder von beiden Seiten zusammentreten. Um dieses 
zu verhüten,‘ bed Ks nt DEE vörge- 


r 


mE men | 1) AR A u 
| 4, 1563. ir are 
Bei einer ihnen mehr alter Verrehe sticht. 
man entweder, -wenn''die Hand gehörig befestigt ist, ein 
spitziges Bistouri, mit der Schneide gegen den Operateur 
gekehrt, etwas höher, als‘ der Fingerwinkel''im' normalen 
Zustande, senkrecht: durch die verbindende Hant ein, und 
trennt in der Mittellinie der Verwachsung diese bis zu den 
Fingerspitzen, oder ‘'man führt das Messer von den. Finger- 
spitzen durch die Verwachsung nach "hinten! Die Uneben- 
heiten an den Wundrändern gleicht man mit “der':Scheere. 
aus. >> "Wenn die Knochen Zugleich mit einander‘ verwach- 
sen sind, so trennt man zuerst. mit dem Bistouri die’ Weich- 
theile Fr dann in’ der Mittellinie mit einer kleinen’ Uhrfeder- 
säge die knöcherne Verbindung. — Am zweckmässigsten. 
macht man den Verband; indem man einen’ 'Leinwandstreifen, 
welcher nur an’ seinen Enden mit Heftpflaster 'bestrichen' ist, 
mit seinem unbestrichenen Theile - in dem 'Wundwinkel' än- 
legt, und die‘ beiden Enden auf der Fläche und.dem Rücken 
der Hand hinziehend anklebt. Man legt. darüber’ein kleines 
Longuettchen ,' bedeckt ‚die Wundflächen mit 'bestrichenen 
Leinwandläppchen ‚ umwiekelt jeden einzelnen Finger'mit ° 
der Fingerbinde‘ ‘und sucht durch ein Stück“ Pappe‘ ‘oder 
Holz, worauf man die Hand befestigt, ‘die Finger "so viel, 
wie ‚möglich, gestreckt zu halten, was man 'näch und‘ nach 


„:) 
| ( 
‚duch durch besondere ‘Vorrichtungen bewirken kann. 1) 
Der Verband werde täglich ein Mal, und nach Umständen 
auch zwei Mal, immer mit der grössten Sorgfalt, erneuert, 
damit durch den im Wundwinkel genau anliegenden Lein- 
'wandstreifen, und, gegen das Ende der Heilung, durch ei- 
'nen angemessenen Gebrauch des Höllensteines das Hervor- 
Wuchern der Granulation vom Wundwinkel aus verhütet 
‚werde. a er | Ay 
1) Zang, Darstellung u. s. w. „Bd. IV. Tab. II. 
i f DUPUYTREN (Legons orales. Tom.Il. p. 36). legte eine schmale, lange 
Compresse. mit ihrer Mitte auf den Wundwinkel, führte ihre.Enden gegen 
den Vorderarm und befestigte sie an einem Armbande ; ‘konnte jedoch da- 
Aurch die Wiederverwachsung nicht verhindern, eben so wenig mit einem 
schmalen Riemen, den er am Armbande fest anschnallte. ZU E 
"Um die Wiederverwachsung vom Wundwinkel ‚aus zu 
verhindern, welches ‚besonders bei festerer Verwachsung zu 
befürchten ist, sticht Ruprorrrenr !) eine stählerne,. 14 Linien 
lange Nadel, deren Spitze lancetiförmig und deren: hinteres 
Einde mit einer Höhle versehen ist, um einen zwei Zoll lan- 
gen Bleidrath. aufzunehmen, ‚an dem. hinteren Einde, zwi- 
schen den beiden vereinigten Fingern in senkrechter Rich- 
inng durch, und zieht den Bleidrath ein, welcher umgebogen 
wird, damit er liegen bleibt. Die Blutung stillt kaltes Was- 
ser, den Schmerz und das Ankleben des Bleidrathes: mindert 
man’durch Bestreichen der Stichränder mit Oel. Den Drath 
bewegt mau öfters, und befördert die Austrocknung und 
Vernarbung durch Bleiwasser. Wenn diese Oeffnung ver- 
schwielt ist. bringt man in dieselbe ein geknöpftes Bistouri, 
np, ESEORL, (ie. Verwachsung, indem man, dieses gegen sich 
zieht. — Beck?) gebraucht eine Lancettnadel von 10 Linien 
Breite, mit einem eben so‘breiten Bleiblättchen. — Es dauert 
oft sehr lange, bis die Vernarbung der Ränder dieser Wunde 
entsteht. Offenbar hat der Bleidrath den bedeutenden Vor- 
zug vor der Bleiplatte, dass man durch die Befestigung sei- 
ner zurückzebogenen Enden immer einen Druck gegen den 
hinteren Winkel der Wunde unterhält; da beim Bleiblättchen, 
wo dies nicht ‘möglich ist, die Verwachsung; am. hinteren 
Wundwinkel sich einstellt und das Bleiblättchen vorgescho- 
ben wird, wie ich, in einem Falle 'es beobachtet habe. _ 


‚.2) Abhan lung über. die einfachste und sicherste Operationsmethode ein- 


2 


Leisten- und Schenkelbrüche; nebst einem Anhange merkwürdi- 


gesperrter 
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ger, auf den’ operativen Theil. der Wundarzneikunst' sich haziahandon Beob- 
achtungen. Bd. 11... 478. er | a RIFTRE HEIKE BETT. 


2) A. a. 0. ; 
$. 1565. 
Wenn die Haut auf dem Rücken der mit einander ver- 

wachsenen Finger gesund und natürlich beschaffen ist, ‚so 
soll man, nach Zeiven, N) dieselben bis etwas über. die 
zweite Phalanx trennen, dann einen V förmigen Schnitt auf 
der Dorsalfläche der Finger in die Haut machen, so_ dass 
die Spitze dieses Schnittes in die’Mitte der die Finger ver- 
bindenden Substanz fällt. Die Haut wird abgesondert, zu- 
rückgeschlagen, und nach völliger T rennung der Verwach- 
sung dieser Lappen zwischen die zwei Finger gegen die 
Handfläche herabgeschlagen und mit. einem Klebepfaster be- 
festigt. Dieses Verfahren ist selten ausführbar, weil die 
Haut ine hart, callos, krankhaft verändert ist, und der 
Lappen stirbt häufig ab.?) — Günstige RER über 
diese Operationsweise hat Krımer ®) mitgetheilt.. | 
9) Abhandlung ‘über die ersten Erscheinungen venerischer Localkrank- 
heitsformen. : Wien 1810. S.' 109. 

2, PH. F. WALTHER, über die angebornen Feithautgeschwülste, Lands- 


hut 1814. Fol. S. 32) 
s) Im Journal von GREFE und WALTHER. Bd. AIG S: 2 
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"Kann die Wiederverwachsung der Finger Beh verhütet 
werden, so muss man die Operation wiederholen, doch: erst, 
wenn die entzündliche Reaction und, plastische ke 
völlig erloschen ist. | | 


| 1 1 a N 
Von. der REES der. Gelenk- Enden der 
| Knochen. Be 


Märzen, Diss. de anehuidst ‚Lugd. Bat. 1707. 
VAN DEVEREN, Diss. de anchylosi, Lugd. ‚Bat. 1783. 
MURRAY, Diss. Ei anchylosi. Upsal. 1787. 
DELPECH, Precis el&mentaire. Vol. I. p. 610. 


LAcroıx, de l’ankylose; im Annales de l’anatomie et de la Pırpetehaeie 
mg publ. par Pigne, 1843. ah Nein, p- 246. 


$. 1567. 
Eine jede innige Verbindung von zwei Knochen, "welche 
im natürlichen Zustande in einem beweglichen Gelenke mit 


1 
einander vereinigt sind, ‚setzt: völligen: Verlust. der Bewe- 
gung des Gelenkes ( Gelenksteifigkeit, Anchylosis). 


Gewöhnlich theilt man die Ankylose in die wahre und falsche, Unter 
der ersten versteht man den Verlust der Bewegung eines Gelenkes, der 
durch Verwachsung der Gelenkflächen bedingt ist; unter der zweiten den- 
jenigen Zustand eines Gelenkes, wo die Bewegung desselben nur mehr oder 
weniger gehindert ist, ‚wie 'wir dieses ‚beobachten bei anhaltenden Entzün- 
dungen der Gelenke, bei Anschwellung der Bänder, bei Geschwülsten in 
der Nähe der Gelenke, bei dauernder Contraction der Muskeln u, 's. w. 
Diese Eintheilung ist in so fern falsch und verwerflich, weil bei der soge- 
nannten falschen Ankylose das Hinderniss der Bewegung nur als Symptom 
der genannten Krankheiten zu betrachten ist, gegen welche der‘'Heilplan 
gerichtet werden muss, und nur die Verwachsung der Gelenk - Enden der 
Knochen eine für sich bestehende Krankheit bildet. . 


$. 1568. 


Die Verwachsung der Gelenklächen kann auf ET 
dene Weise hervorgebracht werden. Gewöhnlich . entsteht 
sie als Folge einer Entzündung der das Gelenk. constituiren- 
den Theile, besonders wenn sie lange dauert:und das Gelenk 
lange Zeit in Ruhe gehalten wird. Geht die Entzündung tn 
Eiterung über, . werden die cartilaginösen Oberflächen: zer- 
stört, so können, wenn. sich die cariöse Zerstörung der 
Knochen begrenzt, Granulationen sich. bilden ,..durch deren 
gegenseitige Fortsetzung die, Verwachsung ‚vermittelt. wird. 
— Lange Zeit hindurch fortgesetzte Unbeweglichkeit eines 
Gelenkes kann Verwachsung der Gelenkflächen ‚hervorbrin- 
gen. ‚Obgleich. dieser Fall "sehr selten und wohl zu,unter- 
scheiden ist: von: der: gehinderten Bewegung, welche .als 
Folge einer gewohnten. Zusammenziehung der Muskeln, ei- 
ner Anschwellung; der Bänder u. s. w. nach. Luxationen und 
nach der Behandlung . von Beinbrüchen beobachtet, und durch 
Bewegung, erweichende Einreibungen u. s, w. entfernt, wird, 
so soll er doch unbestreitbar seyn, wenn auch die gewöhn- 
liche Erklärung vom Mangel der .Synovie oder der Ver- 
gleich mit der Obliteration der Blutgefässe bei unterdräckter 
Cireulation nicht genüge.'). | 


.*) DELPECH, a. a. 0. S. 611. 
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"Nach der Art, wie die, Verwachsung der Gelenkfächen 
Bu und nach ihrer ‚Dauer ist die Beschaffenheit der 
verbindenden Masse verschieden, Diese ist entweder weich, 
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und nachgiebig, manchmal zu bandartigen Streifen: verlän- 
gert, oder sie ist durch Absetzung phosphorsaurer‘Kalkerde 
in. vollkommene Knochenmasse verwandelt. 


g. 1870. 


Die Behandlung der Ankylose muss aus folgenden Ge- 
sichtspünkten beurtheilt werden. In den meisten Fällen, wo. 
Ankylase entsteht, ist sie ein erwünschter Ausgang, 2. B. 


bei Caries der Gelenke, den sogenannten weissen Geschwül- 
sten u.s, w., und es kann nichts unternommen werden, um 
dieselbe zu verhüten, da alle dahin. abzweckende Versuche 
nur. die Entzündung, und‘ somit die Gefahr der Ankylose, 
vermehren können, Es muss daher in solchen Fällen das 
Gelenk in der grössten Ruhe und in einer solchen Lage er- 
halten werden, welche bei entstehender Ankylose die be- 
quemste und’ vortheilhafteste ist. — Später, wenn die ent- 
zündlichen Zufälle sich:verloren haben, ist nun ein dreifacher 
Fall möglich: es ist entweder die Masse, welche die Ge- 
lenkflächen verbindet, nachgiebig, und lässt sich durch fort- 
gesetzte und allmählig verstärkte Bewegungen des Gelen- 
kes zu bandartigen Streifen ausdehnen, oder diese Bewe- 
gungen erneuern immer wieder die entzündlichen Zufälle, 
oder sie sind sehr schwierig und werden mit jedem Tage 
beschränkter. — : Im ersten Falle werden die Bewegungen 
immer mit Schmerz verbunden seyn, welchen man mit emol- 
liirenden und besänftigenden Ueberschlägen, Einreibungen, 
Bädern‘n. s.'w entfernt, und nie die‘Bewegungen in dem 
Grade fortsetzt, dass von neuem Entzündung in dem Gelenke 
hervor zebracht' wird.’ — In dem zweiten Falle‘ muss jede 
Bewegung in dem Gelenke vermieden "werden, und im drit- 
ten wird kein Versuch etwas nützen können, weil die ver- 
bindende Masse mehr'oder weniger schon verknöchert ist. 
“  J REA BARToN (on the treatement of Anchylosis by the formation 0 
artificial Joints; in Norih american medical and sürgical Journal. April 1827 
— Hamburger Magazin der ausl. Literatur. Juli, ‘August 1827. S, 49) ha 
bei einer Ankylose im Hüftgelenke den Knochen an:dem "Trochanter: durch- 
gesägt, das Glied in gehörige Lage gebracht und durch Bewegung die ‚feste 
Vereinigung verhütet. — Diese Operation will er auch auf andere Gelenk: 
ausdehnen. — Sie wird nur thunlich seyn, wenn der Kranke übrigens sicl 
einer guten Gesundheit erfreut, wenn die Steifigkeit durch eine Verschmel- 
zung der Knochen bedingt ist, während die Weichtheile nicht von de 
Krankheit ergriffen sind und alle Muskeln und Sehnen, die zur 'Bewegun; 
des Gelenkes beitragen, im’ gesunden Zustande ‚sich befinden ;' wenn di 
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Ursache der: Krankheit gänzlich ‚gehoben ist; wenn die:Operation an dem 
ursprünglichen Orte der. Bewegung oder so nahe daran , gemacht werden 
kann, dass der Gebrauch der meisten Muskeln und Sehnen erhalten wird; 
und wenn die Entstellung und Beschwerde so gross ist, dass der Kranke 
sich den Schmerzen und Gefahren einer ‚solchen Operation zu unterwerfen 
Ursache hat. — v. WATTMANN hat bei Verwachsung der Gelenk-Enden im 
Ellenbogen durch die Durchsägung des Humerus glücklichen Erfolg, erzielt. 
'_ DIEFFENBACH (über die Durchschneidung der, Sehnen und Muskeln. S. 
249) glaubt, dass die Trennung des verwachsenen Gelenkes mittelst Meissel 
„und Säge nicht verwundender sein möchte, als die obige Durchsägung der 
‚Knochen zur Bildung eines künstlichen Gelenkes, indem das ankilosirte Ge- 
lenk kein Gelenk mehr und darum die Verletzung. nicht‘ so sehr zu be- 

fürchten sei. URTUHn. IDDIIE Br 
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Die leichteren Grade der sogenannten falschen Ankylose, 
durch Contractur der Muskeln oder Bänder, ‘durch zusam- 
_ mengezogene Narben der Haut bedingt, können durch Ein- 
‚reibungen erweichender Salben, durch erweichende Bäder, 
Dämpfe u, s. w. bei gleichzeitiger Anwendung von Maschi- 
nen,*) welche das Glied allmählig gerade richten, völlig 
gehoben werde. — Bei höheren Graden der Contraciuren 
lässt sich auf diese Weise wenig oder nichts erzielen; hier 
hat man die gewallsame, plötzliche Geraderichlung, — die 
_allmählige Geraderichtung mitlelst Maschinen nach. vor- 
ausgegangener Durchschneidung der Sehnen — oder die 
plötzliche gewaltsame Geraderichtung nach der Durch- 
_ schneidung der Selmen empfohlen und angewandt. — Die 
’ erste Behandlungsweise (nach Louvrier) ist verwerfich;2) 
- die Geraderichtung nach ‚durchschnittenen Sehnen mittelst 
- Maschinen ist’häufig langwierig, muss sehr. lange fortge= 
setzt werden, verursacht oft bedeutende Schmerzen und 
_stösst manchmal auf unüberwindlicke Hindernisse; doch sind 
dabei keine gefährliche Zufälle zu befürchten, — Die ge- 
waltsame Geraderichtung nach der Durchschneidung der 
Sehnen soll die Kur bedeutend: abkürzen (DıerrenBacH), — 
_ Diese Verfahrungsweisen beziehen. sich. vorzüglich auf die 
falschen Ankylosen des Knies, doch können sie ‚auch bei 
‚anderen Gelenken angewandt werden. 
») Von‘ den verschiedenen Maschinen, welche zur Geraderichtung des 
Kniegelenkes angegeben: wurden . (STROMEYER, DuvAL, BOUVIER u. A.) 
halte ich die von STRETTER für, dıe, vorzüglichste. 
y 2) Nach BERARD (Gazette medicale de Paris. 1841. p. 324) liefen, unter 
22 Fällen von falschen Ankylosen, nach Louvrier’s Methode behandelt, 
3 unglücklich ab wegen schwerer Verletzungen. Bei keinem war der Erfolg 
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ein solcher, dass ein vollkommen gut geformtes Glied erhalten worden 
wäre; bei den meisten entstand Luzation im Kniegelenke 'nach Hinten — 
und immer wieder, weun auch geringe: Contractur. Doch sollen in der Re- 
he keine bedeutende Zufälle entstanden sein. 
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Bei Contraeturen im Kniegelenke legt man den Krahkön | 
auf den Bauch, so dass das gekrümmte Knie über den Rand 
des Tisches KaNerde Während durch Abziehen des Un- 
terschenkels die Sehmemikimek gespannt werden, durch- 
schneidet man dieselben subcutan, biegt das Glied so stark, 
dass die Ferse das Gefäss berührt. Hierauf wird dasselbe 
immer stärker extendirt, mitunter wieder zur Flexion zurück- 
kehrend — und dies Hin- und Herbewegen so lange fort- 
gesetzt, bis die Extremität gerade ist. Bisweilen lässt sich 
dabei ein lautes Krachen, welches von falschen Verbindun- 
gen herrührt, die hiebei zerreissen, wahrnehmen. Oft be- 
darf es, besonders bei Erwachsenen, der vereinten Kräfte 
von 3—4 Menschen, um ein Kniegelenk vollkommen gerade 
zu brechen. Selbst in einem Falle von wahrer Ankylose, 
als Folge einer eindringenden Gelenkwunde und darnach 
entstandenen Eiterung gelang das Zerbrechen des verwach- 
senen Kniegelenkes "und Gerademachen des Gliedes (Dier- 
FENBACH), — Unmittelbar nach der bewirkten Streckung des 
Gliedes wird dasselbe am Kniegelenke mit Compressen um- 
geben, mit einer Flanellbinde eingewickelt, ‘in eine gepol- 
sterte Blechrinne gelagert und Blechschiene und Extremität 
zusammen mit einer zweiten Flänellbinde umschlungen. — 
Bei der Erneuerung des Verbandes wird das Glied jedesmal 
sorgfältig gereinigt und bei der Wiederanlegung jeder zu 
stärke örtliche Druck vermieden, wodurch leieht Hautbrand 
entstehen kann. — Nach völliger Heilung wird das gerade, 
steife Glied fleissig gebadet, und mit Klauenfett eingerieben. 
In manchen Fällen soll das Gelenk wieder biegsam werden, 
so dass der Operirte, ohne zu logie, damit Bye IA 
(DierrenBAcH). a Tr 
NV 1573. sa nee 

Die Zufälle können bei dieser‘ gewaltsamen ia 
des Gliedes sehr bedeutend werden; heftige Entzündung 
und alle ihre Folgen können entstehen, wodurch die Noth- 
wendigkeit der Amputation und selbst der Tod veranlasst 
werden. kann. — Diese Ereignisse, so wie der mehr oder 
weniger günstige Erfolg der Operation hängen , abgesehen 
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von den constitutionellen Verhältnissen des Kranken, vor- 
züglich von den Veränderungen ab, ‚welche sich im Gelenke 
und den umgebenden Theilen gebildet haben. — Bei Con- 
tracturen, die schon -lange gedauert und mit bedeutender 
Veränderung der Articulation verbunden sind, besteht bei- 
"nahe immer eine Verdrehung der Tibia auf dem Femur von 
Innen nach Aussen oder von Aussen nach Innen; die Tibia 
tritt oft unter den Femur nach Hinten, so dass der Fuss 
verkürzt ist, die Kniescheibe stark hervorsteht und die 
Kniekehle weniger hohl ist; die Kondyle des Oberschenkels 
sind nach Hinten oft verkrümmt; das ganze Glied ist abge- 
magert und atrophisch. — In diesen Fällen bedarf es nur 
einer geringen Gewalt, um die Tibia nach Hinten zu luxiren, 
Selbst wenn bei solchen Veränderungen des Gelenkes die 
Geradericehtung gelingt, So ist der Erfolz doch ein höchst 
unvollkommener, indem das Glied immer, mehr oder weniger 
_ verkrümmt bleibt, der Unterschenkel mehr oder weniger 
hinter dem Oberschenkel steht und der Kranke nur mit ei- 
ner Stütze gehen kann. — Auch kann bei langdauernder 
Contractur des Kniegelenkes die Art. poplitaea sich so be- 
deutend verkürzen, dass die Ausdehnung des Gliedes nicht 
‚ohne Zerreissung. derselben Statt finden kann (UnassaIcnAc), 
So wie auch die Fibula ‚mit dem. einen oder anderen Kondyl 
des. Oberschenkels so fest verbunden oder so zwischen Ti- 
bia und ‚Femur. eingedrängt sein kann, dass die Geraderich- 
tung des Gliedes unmöglich ist. — ' Wenn, die Contractur 
des: Kuies nur Folge einer Veränderung der umgebenden 
Theile ist, ‚da. wird ‚der Erfolg der Operation günstiger 
sein, das Glied kann seine normale Form, ‚Kraft und. Be- 
weglichkeit: wieder erhalten. In diesen Fällen. ist das Glied 
immer: mehr beweglich. in. der Richtung der Beugung. — 
Bei starken Krümmungen des Kniegelenkes kann manchmal 
nach Durchsehneidung der Flexoren nicht gerade gerichtet 
werden, es krümmt sich immer wieder, Hier liegt die Ur- 
sache in, den. verkürzten  Seitenbändern ; gewöhnlich in.dem 
Lig. laterale externum, das unter der ‚Haut gespannt zu 
fühlen. ist und subcutan durchschnitten werden muss. !) 


2) PHILLIPS, die subcutane Durchschneidung der Sehnen u S. w. 3.118. 
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III. 


Von der Verwachsung® und Verengerung der , 
‚Nasenöffnung. 


$. 1574. | 
. Eine völlige Verschliessung der Nasenlöcher ist seltener, 
wie eine Verengerung derselben, und gewöhnlich sind sie 
Folgen von Ülcerationen, Verbrennungen, selten angeboren. 
Bei geringer Verengerung ist die Missstaltung unbedeutend 
und zewöhnlich keine Hülfe nothwendig. Bei bedeutender 
Verengerung oder Verwachsung leidet das Athenholen, be- 
sonders des Nachts; ; die Sprache u.s.w., — Die Verwach- 
sung kann an den ae der Nasenöffnung bestehen, oder 
die Nasenflügel können mit der Scheidewand verwachsen 
seyn und die Verwachsung. sich mehr oder weniger in die 
Höhe erstreeken. Durch das Hervorstossen der Luft, indem 
man das etwa noch offene Nasenloch zuhält, kann man viel- 
leicht durch das Aufblasen der Nase über den Umfang der 
Verwachsung Gewissheit erhalten. kr 
$. 1575. | di | 
Wenn die Nasenöffnungen blos verengert sindy so ‚führt 
man, nachdem ein Gehülfe den Kopf des Kranken Azintz "hat, 
eine Hohlsonde in die Nasenhöhle, und auf dieser ein schma- 
les gerades Bistouri, womit man die verengernden Theile 
nach der Form und Richtung der Nasenöffnung durchschnei- 
det, und diese folglich erweitert, — Ist die Nasenöffnung 
durch eine einfache” Haut verschlossen, so durchsticht man 
diese mit dem Bistouri, und schneidet die Ränder derselben, 
indem man sie mit der Pincetie fasst und anzieht, ab. — Ist 
die Nasenöffnung völlig verwachsen, so muss man’ in der 
Richtung , wo diese bestehen sollte, das Bistouri einstechen, 
bis es in die Nasenhöhle gelangt. Man führt alsdann, nach- 
dem das Bistouri zurückgezogen ist, die Hohlsonde ein, und 
trennt mit dem darauf eingeleiteten Bistouri die Verwachsung 
auf die schon angegebene Weise. Diese Operation ist im- 
mer um so misslicher, und der Erfolg um so weniger sicher, 
je, höher sich die Verwachsung erstreckt, 


$. 1576. 
Nach verrichteter Trennung muss durch den Verband 
das natürliche Lumen der Nasenöffnung erhalten werden. 


11. 1.1;9%4 PA 
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Dies bezweckt man durch Einlegen von Charpiewieken, von 
Federspuhlen, die mit Charpie umwickelt sind, durch Röhren 
von elastischem Harze,. oder durch die ven B. BeLu ange- 
gebenen Röhrchen, '). welche man mit Bleisalbe bestreicht 
und durch Befestigung, an dem horizontalen Theile des Sper- 
bers in. ihrer Lage ‚zu. erhalten ‘sucht. — Der Verband muss 
täglich, erneuert werden, wobei man. die. fremden Körper 
aus der Nase herausnimmt; reinigi, und, nachdem man eine 
Injection von Bleiauflösung gemacht hat, wieder einführt. — 
Verursachen die; inneliegenden festen Körper zu viel Reiz, 
‚so. muss man ‚statt ‚derselben : Charpiewieken einlegen. — 
Diese, Behandlung muss. bis zur völligen Ueberhäutung der 
Nasenöffnung dauern,: und: selbst noch; so lange fortgesetzt 
werden, bis man glaubt, dass alle Neigung zur Wieder- 
verwächsung oder Verengerung: verschwunden sey. Dieser 
Neigung ,.wenn sie. bemerkt, wird, ınuss man durch Anwen- 
dung erweiternder Dinge, durch Rress„Sehwamm u. Ss. w. 
entgegenwirken. 

"Ist mit der Verengerung oder Verschkessung der Nasen- 
löcher auch Verwachsung der Oberlippe mit der Nase ver- 
bunden, so werde zuerst. die letztere. Verwachsung mit dem 
Messer getrennt, und wenn die Wunde völlig. geheilt ist, 
zur Eröffnung der verschlossenen Nase geschritten. | 


ı) Lehrbegrift. Til, U "Tafel vr. Figur 92. 


Wegen der bedeutenden Neigung zur Wiederverschliessung darf die 
Operation nie. bei noch ‚erhöhter plastischer ‚Thätigkeit vorgenommen wer- 
den. — Wo die Verengerung der Nase von abnormer Bildung der Magen“ 
knöchen abhängt, ‚Kann, die Erweiterung” nicht Statt haben, 


yon! BE abnormen Adhärenz der Zunge. 
ua 44 4 
PETIT, in: M&moires id UAdadeilid des Seikees: 1742. p. 247, 
Lous, sur, ri tumeurs sublinguales; in Mem. de l’Acad. de Chirurg. Vol. 
V. pag. 4 
ÖRHNE, de morbis recens natorum chirurgicis. uses 1773. 
Lang, de a here Kaela> ejusque incisione, JeUA 1785. 


Ban.) uni | $ 1597. | 
"Eine abnorme Adhärenz der Zunge, iddsiech das Sat 
gen, ‚die Bewegung der Zunge und die gehörige Articnlation 
CHELIVS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, | Ä 2 
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der Töne mehr oder weniger gehindert wird, kann bedingt 
seyn: 1) durch.eine feste, fleischigte Geschwulst, von bräun- 
licher Farbe und oft beinahe von derselben Grösse, wie die 
Zunge, unter welcher sie liegt; 2) durch das Zungenbänd- 
chen (Frenulum), wenn es sich bis zu der Spitze der Zunge 
fortseizt, oder zu kurz ist; 3) durch membranöse Verbindun- 
gen der Zunge auf der einen oder auf beiden Seiten; 4) 
durch Verwachsung der unteren Fläche der Zunge mit der. 
ihr entsprechenden Fläche des Mundes. — Die Diagnose 
dieser Zustände wird durch die Untersuchung begründet, 
indem man bei Kindern durch Zuhalten der Nase die Eröf- 
nung des Mundes bewirkt, und dann mit zwei Fingern die 
Zunge in die Höhe hebt, gegen den Gaumen und die Seiten 
andrückt. Diese Untersuchung ist um so nothwendiger, da 
in vielen Fällen die Unfähigkeit der Kinder zum‘ Sangen 
von ‘den Mütternund Ammen dem Angewachsenseyn ‚der 
Zunge zugeschrieben wird, wo diese Unfähigkeit zum Sau- 
gen durch andere Ursachen bedingt ist, ae 


8» ı 1878. 6 lage yeloäl 
Wenn durch-.die angegebene: abnorme Befestigung ‚der 
Zunge. das Saugen ‚gehindert, ‘oder später die Sprache be- 
einträchtigt wird, so muss dieselbe ‘in ‚dem Grade gelöst 
werden, dass die Zunge: ihre, freie Bewegung erhält. - 


| 8: 209. ae,” u 

'In dem Falle, wo sich die oben beschriebene Geschwulst 
unter der Zunge befindet, ist immer baldige Hülfe nothwen- 
dig, welche in der Ineision dieser Geschwulst besteht. — 
Indem ein Gehülfe dem Kinde die Nasenöffnungen zuhält, 
hebt man mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, 
deren Fläche nach Oben gekehrt ist, die Zunge stark in die 
Höhe, damit sieh.die deischigte Masse mehr, spannt, welche 
man alsdann mit einer stumpfspitzigen Scheere einschneidet, 
— Die Wunde heilt 'gewöhnlich in einigen Tagen, der Spei- 
chel und die Milch machen topische Mittel’entbehrlich, und 
es ist hinreichend, mit dem Finger mehrmals im Tage unter 
der Zunge wegzufahren, um die W.iederverwachsung zu 
hindern. — In einigen Fällen war es hinreichend. die Ge- 
schwulst mit der Lancette zu scarifieiren, um ihren Umfang 
zu vermindern und der Zunge ihre ‚freie Bewegung zu ge- 
ben. — Würde die Arteria oder Vena ranina verletzt, ‚sQ 
müsste auf die gleich anzugebende Weise verfahren werden 
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Die Einschneidung des zu kurzen oder bis zur Zungen- 
spitze verlaufenden Bändchens verrichtet man, nachdem die 
Zunge, wie im vorigen Falle, mit zwei Fingern der linken 
Hand, oder mit einem’ Spatel, in dessen Ausschnitt das 
Bändchen zu stehen kömmt, gehörig in die Höhe gehoben 
und dieses gespannt ist, mit der Scnmimr’schen Zungen- 
bandscheere, welche man mit 'nach Oben gerichteter Wör 
bung an das Frenulum leitet und dieses in einem Zuge zur 
erforderlichen Grösse der Trennung einschneidet; ehe die 
Scheere so tief, als es nur thunlich ist, gegen die untere 
Fläche der Mundhöhle gerichtet sey; ‚um die Verletzung der 
Arteria ranina zu vermeiden. 

‚PErit’s Spatel mit einem schnepperartigen Bistouri. und mit: der Scheere, 
‚sa. a. 0. Figur 1—5, 6— 7. 

B. BELL’S Scheere s. Lehrbegriff. Bd. IM. Taf. XII. Fig. 166. 
 ScHmitt’s Scheere; in LOpDEr’s Journal. Bd. IV. St. 2. Tab. V. Fig, t. 2. 
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Wenn die Zunge mit der ihrer unteren Fläche entspre- 
chenden Fläche des Mundes verwachsen ist, muss man den 
Mund des Kindes mittelst eines zwischen die Kinnladen ge- 
schobenen Korkholzstückes offen halten, und, indem man 
mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken Hand die Spitze 
der Zunge in die Höhe hebt, mit. einem gewölbten Bistouri 
= aan in gehörigem Umfange trennen, 


$. 1582, 


"Die Zufälle, ER nach der Trennung der Zunge in 
den angegebenen Fällen entstehen können, "sind: Blutung, 
und wenn die Zunge: in zu‘ grossem ‚Umfange getrennt ist, 
Gefähr ‘der Erstickung durch das Versehlucken der Zunge. 
—' Die Blutung aus. der verletzten Arteria ranina sucht man 
durch Charpierbäuschchen, welche mit styptischen Mitteln, 
Wurden s Schusswasser oder einer Alaunauflösung befeuchtet 
sind , und welche wan mit den Fingern andrückt, oder durch 
die Berührung der blutenden Stelle mit dem; glühenden Bi- 
sen (was in jedem Falle den von Perır, Jourpaıy und Lamer 
angegebenen Eompressorien vorzuziehen ist), zu stillen. — 
Eine Blutung kann, auch durch das Saugen des Kindes an 
der Zunge bewirkt werden, wobei das Blut verschluckt 
wird, Man sorge daher, dass das Kind in den ersten Tagen 

2% 
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sogleich, wenn es erwacht, an die Brust gelegt wird. — 
Wenn durch die Rückwärtsbeugung .der: Zunge Gefahr der 
Erstickung entsteht, so muss man die, Zunge mit einem in 
den Mund gebrachten Finger nach: Vorne und in ihre Lage 
bringen, und sie darin ‚erhalten, vermittelst, einer dicken 
Compresse, welche man auf die Zunge legt und durch ein 
um die untere Kinnlade geführtes; Band, befestigt... So;,oft 
das Kind trinken soll, muss man diesen Apparat entfernen.!) 
») PETIT, a. a. 0. | | 7 
8.1583 

Die membranösen Verbindungen der Zunge mit dem ent- 
sprechenden Theile des Zahnfleisches befestigen entweder 
die Zunge gleichmässig auf beiden Seiten, oder diese wird, 
weil ihre Befestigung ungleich ist oder nur auf ‚einer, Seite 
besteht, nach der einen ‚oder anderen Seite gezogen. ' Die 
Trennung dieser Verwachsung geschieht immer leicht mit 
der Scheere. Baar ch Ä 
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3 ie HHiNichhivfi4s 2IV EN AHE RER 
Von der Verwachsung des Zahnfleisches mit, 
mi den Wangen. N en 

F ra ii EBEFTITEN er 

Eh Ä Ge 5 arme a ana 
Die Verwachsung des’ Zahnfeisches mit dem Wangen 

ist meistentheils die Folge von Entzündungen, Excoriationen, 
sehr starkem Mercurialxebrauche und dadurch bedingtem hef- 
tigen Speichellusse, wenn die Lippen und Wangen ruhig 
gehalten werden, und sie kann eine grössere ‘oder kleinere 
Strecke einnehmen, "wodurch das Kauen‘ und die Sprache 
mehr'oder weniger gehindert wird. Verhüten kann man diese 
Verwachsung in den angegebenen Fällen durch öfteres Aus- 
spühlen und Ausspritzen des Mundes, ‚durch Bepinseln’mit 
schleimigen Flüssigkeiten, ‘durch "Einlegen 'eines »zarten 
Leinwändläppchens, durch öftere Bewegung der Theile und 
Einführen des Fingers. Dadureh'kann ‘auch eine'schon be- 
gonnene Agglutination' gehoben werden. '— Ist die ‚Ver- 
wachsung fester, so muss sie mit dem Bistouri getrennt und 
die Wiederverwachsung verhütet werden. u m 
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VI. 
Von der, ‚Verengerung und Werschliessung des 
 Mundes. 


DIEFFENBACH, Erfahrungen über die Wiederherstellung zerstörter Theile 
u. s. w. Abthl. II. S. 65. 


G. Rost, Diss. de chilo- et stomatoplastice. Berol. 1836. 
BAUMGARTEN, Diss. de chiloplastice et stomatopoesi. Lipsiae 1837. 
.ZeIS, Handbuch der plastischen Chirurgie. S, 435. 
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Die völlige Verschliessurg des Mundes, als Fehler der 
ersten Bildung, ist sehr selten und meistens noch mit andern 
Bildungsfehlern verbunden. — Man müsste an dem einen 
oder dem andern Mundwinkel zuerst eine kleine Oeffnung in 
eine mit der Pincette aufgehobenen Längenfalte machen, 
eine Hohlsonde einbringen und auf dieser die verschliessende 
Meibran trennen. 

| S. 1586. 

Verengerungen des Mundes kommen häufig als Folgen 
bedeutender Nar! ben nach der Operation des Lippenkrebses 
oder nach anderen Wunden mit bedeutendem Substanzver- 
lust vor; in der Regel aber dehnt sich der Mund, weil die 
Lippen- und Wangenhaut ihre Dehnbarkeit behalten, all- 
mählig in gehörigem Grade‘ wieder aus. — Wo aber harte, 
schwielige Beschaffenheit der Narbe bei gleichzeitigem be- 
deutendem Substanzverluste und Verwachsungen der Lippen- 
and Wangenhaut mit dem Zahnfleische besteht, wie nach 
Verbrennungen, zerstörenden Geschwüren bei Herpes rodens, 
„besonders aber nach übertriebenen, schlecht geleiteten Mer- 
eurialkuren u.s.w., da kann eine solche Ausdehnung des 
Mundes nicht erfolgen und man kann hinsichtlich der, da- 
durch gesetzten Deformität drei Grade unterscheiden: 1) Ver- 
'engerung des Mundes durch Verwachsung der inneren Öber- 
fläche der Wangen und der Lippen mit den Kiefern. Die 
äusseren Lippen sind dabei unversehrt; — 2) Verwachsung 
des Mundes und Verwandlung der Mundspalte in ein kleines 
rundes Loch; — 3) Zerstörung der äusseren Lippen mit be- 
‚deutendem Substanzverlust in weitem Umkreise,, so dass die 
Zähne unbedeckt erscheinen und die Kiefer nicht von ein- 
ander entfernt werden können ‘(DierresgAch). — Die.Be- 
schwerden sind nach dem’ Grade der Mundverengerung ver- 
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schieden; das Einführen der Nahrungsmittel und das Kauen 
ist mehr oder weniger schwierig, der Kranke kann oft nur 
Flüssigkeiten mit Mühe einziehen, die Ernährung leidet, es 
setzt sich Weinstein an den Zähnen an ‚ der Geruch aus 
dem Munde ist sehr übel u. s. w. 
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Die Vergrösserung des Mundes durch Einschnitte in den 
beiden Winkeln, wie sie früher empfohlen wurde, ist er- 
folglos, indem die Schnitte immer wieder verwachsen und. 
die Deformität gewöhnlich schlimmer wird. Die Behandlung 
muss verschieden sein nach den oben angegebenen Graden 
der Verengerung und Zerstörung der Lippen. 
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Wenn mit unversehrtem Zustande der Lippen Sir 
artige Verwachsungen derselben mit den Kiefern bestehen, 
so zieht man den Theil der Lippe, wo die Verwachsung am 
stärksten ist, stark an und trennt nun die festen Narben und 
Verwachsungen in ihrem ganzen Umfange mit dem Messer 
oder der Scheere, wovon uns die Möglichkeit, den Unter- 
kiefer gehörig herabzuziehen, überzeugt, Man lässt den 
Mund fleissig mit kaltem Wasser ausspülen und den Mund 
häufig stark - öffnen, wobei die Heilung gewöhnlich bald er- 
folgt. — Sind aber ganze Flächen mit "einander verwachsen, 
so soll man nach ihrer Trennung einen entsprechenden Theil 
der unversehrten Müundschleimhaut in der Dicke einer ge- 
wöhnlichen Pappe doslösen, sie nach dem Theile der Wange 
herüberziehen, wo die Zahnreihen aneinander stossen nnd‘ 
mit’Knopfnähten befestigen, um durch diese, über die Wund- 
fläche gespannte Schleimheit «die Wiederverwachsung zu 
verhüten. — Wenn in diesen Fällen (die Lippen durch (die 
vorausgegangene Ulceration in ihrer Breite verkürzt, ge- 
wissermaassen verschrumpft sind, so wird durch diese Ope- 
rationen kein bleibender Nutzen geschafft, indem die ver- 
schrumpften Lippen fest an den Kiefern anliegen bleiben, 
Hier muss zugleich die Vergrösserung der Mundöffnung 
nach 'der :gleich anzugebenden Weise bewirkt werden. 


..$. 1589. 


Bei bedeutender Verengerung des Mundes di Ven- 
wachsung und feste Vernarbung, welche meistens den einen 
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oder anderen: Mundwinkel oder auch beide betrifft, ist das 
von DierrenBAcH !) und Wenrneck ?) angegebene Verfahren 
das zweckmässigste. Man schneidet vom Mundloche aus 
nach einer oder nach beiden Seiten einen dicken Streifen 
aus den sämmtlichen Weichtheilen bis auf die Schleimhaut, 
welche unverletzt bleibt, aus, indem man das spitzige Blatt 
einer scharfen Scheere in den oberen Winkel der Mund- 
öffnung einstieht und eine Strecke weit zwischen den 
Weichtheilen der Wange und der Schleimhaut fortschiebt 
und die Wange bis zur Stelle, wo der Mundwinkel gebil- 
det werden soll, durchschneidet. Vom unteren Winkel der 
Mundöffnung‘ wird auf dieselbe Weise ein, dem ersten paral- 
leler Schnitt geführt: und. mit dem ersten durch einen kurzen, 
kreisförmigen Schnitt vereinigt. Dies so umschriebene Haut- 
stück wird nun vorsichtig von der Schleimhaut abgelöst — 
und ebenso auf der anderen Seite verfahren. Nachdem die 
Blutung gestillt ist, lässt man den Unterkiefer stark herab- 
ziehen, wodurch die blosgelegte Schleimhaut sich schon be- 
deutend ausdehnt. Hierauf löst man diese noch einige Linien 
weit von der Wangenhaut los und spaltet sie nach ihrer 
Mitte, doch nicht bis in den Winkel hinein. Nach gestill- 
ter Blutung und vereinigter Wunde wird nun die Schleim- 
haut über die Wundränder nach Aussen gezogen und die 
Ränder der Schleimhaut und der Cutis ringsum durch feine 
Nadeln und die umschlungene Naht vereinigt. Gegen den 
überhäuteten Mittelpunkt der Lippen wird die Schleimhaut 
-eingefalzt. Besonders ziehe man den nicht durchschnittenen 
Theil der Schleimhaut aus den Winkeln stark hervor. 


7) In Rust’s Magazin. Bd. XXV. S. 383 und a. a. 0. S, 44 

2) WERNECK (über die künstliche Mundwinkel- und Lippenbildung durch 
blutige Umschlagung der Mundhaut; im Journal von GREFE und WALTHER. 
Bd. XIV. Heft 2. S. 202.) verfuhr in derselben Weise, doch machte er es 
später bekannt. 

'"Unblutige Erweiterung durch Press-Schwamm u. s. w. nützt nichts. — 
Horizontale Einschnitte nach beiden Seiten, wie sie früher zur Vergrösserung 
des Mundes empfohlen wurden, sind erfolglos, indem die Schnitte immer 
"wieder ‚verwachsen und der Zustand gewöhnlich schlimmer wird. — Das 
Verfahren von KRÜGER-HANSEN (Journal von. GREEE u. WALTHER. Bd. IV. 
St. 3. $. 543), welcher (nach RUDTORFFER’S Angabe bei den verwachse- 
nen Fingern $. 1555.) bei einem durch eine schwielige Narbe halb ver- 
schlossenen Munde, da, wo die Grenze des Mundes gebildet werden musste, 
mit dem Troikart eine Oeffaung bohrte, in dieser einen Bleidrath. so lange 
liegen liess, ‚bis die Stelle überhäutet war, worauf er das übrige durch- 
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schnitt; — ist langwierig, unsicher und der hg bekommt ein: calloses 


Mundloch. 
$. 1590. 


Wenn mit der Verengerung des Mundes zugleich ein 
solcher Substanzverlust an den Lippen besteht, dass die 
Zähne entblöst sind und die Kiefer nicht von einander ent- 
fernt werden können, wobei oft die kleine Mundöffnung ganz 
auf die Wange verzogen ist, so kann man nur nach gehö- 
riger Beurtheilung der Individualität: des Falles durch Aus- 
schneidung der harten Narbenstellen, Lösung der Verwach- 
sung mit den Kiefern, Benutzung der herbeigezogenen 
Haut u.s. w. die Deformität einigermaassen NERUDSEEERN und 
den Zustand des Kranken erleichtern. 


Vergl. einen interessanten Fall einer solchen ansheindie in DIERFEN- 
BACH'S Erfahrungen. Abthl, UL S. 110. | en 
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MONDIERE, in Archives generales de ’Medecine. 1831. 32. 33. 
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. Run $: 1591... | 
Die Verengerungen des: Schlundes ‚können dvc ver- 
schiedene Ursachen hervorgebracht werden; durch Narben 
nach Verwundungen oder Verbrennungen der Speiseröhre 
($. 474.), durch Aufwulstungen der Wandungen derselben, 
als Folge einer chronischen Entzündung ihrer innneren 
Haut, dureh: seirrhöse, oder callöse Verhärtungen, durch 
schwammigte, polypöse, warzenartige Auswüchse , durch 
varicose Beschaffenheit der Gefässe, ' durch ‘Geschwülste;: 


Pr 
besonders Anschwellungen der Drüsen, welche den Veso- 
phagus zusammendrücken, und durch Krampf. 


HÖDERER (Commentar r. Soc. Goetting. Tom. v.) hat bei einer Miss- 
‘geburt eine blinde Endigung der Speiseröhre beobachtet. — Blinde Endigung 
(des Oesophagus bei’einem ausgetragenen, sonst gut gebildeten Kinde: in 
ra rheinisch. EHDRRDERN der‘ ge und EHHLE.OM Bd. I. Heft 2. 


$.. 1592, 


Die Tele der Verengerungen des Oesophagus ist mehr 
ar weniger gehindertes Schlingen, doch sind die Zufälle 
verschieden nach der Art der Verengerung und nach ihrem 
Sitze. | 

$. 1593. 

Bei der einfachen (häutigen) Strietur, welche gleich ei- 
ner Falte der inneren Haut des Oesophagus nur eine kleine 
Strecke einnimmt und in der Regel im oberen Theile des 
Oesophagus, der Cartilago crieoidea gegenüber, ihren Sitz 
hat, fühlt der Kranke im Anfange an einer bestimmten Stelle 
ein Hetelites Hinderniss beim Schlingen consistenter Bissen 
und, wenn der Bissen über diese Stelle weggeht, oft ein 
Frösteln über den Rücken. Diese Beschwerde dauert kür- 
zere oder längere Zeit, vermindert oder verliert sich, er- 
scheint aber ohne irgend eine Veranlassung oder nach einer 
Erkältung, Gemüthsbewegung u. s. w. wieder. In dieser 
abwechselnden Besserung und Verschlimmerung kann das 
Uebel längere Zeit bestehen. Schneller oder langsamer 
wird die Beschwerde beim Schlingen bedeutender, grössere 
Bissen werden an der bestimmten Stelle im Oesophagus an- 
gehalten, wodurch oft Erstickungszufälle, mit dem Gefühle 
heftiger, krampfhafter Zusammenschnürung des.Halses, Hu- 
sten und bedeutenden. Anstrengungen Yernsacht werden, 
wodurch der Bissen (manchmal mit einem hörbaren schnall- 
senden Geräusche) über das Hinderniss hinabgeht oder durch 
die Zusammenziehungen der Wandungen des Desophagus 
und die Anstrengungen des Kranken in den Mund zurück- 
zeetrieben und auszeworfen wird: Die Beschwerde beim 
Schlingen wird nun däauernd und vermehrt sich schneller 
oder langsamer, so'dass der Kranke’ nur immer kleinere und 
kleinere Bissen unter den oben angegebenen Zufällen, end- 
lich selbst diese nieht mehr, schlingen kann und nur’ auf den 
Genuss von dünnen Brühen und Flüssigkeiten reducirt wird, 
bei deren Verschlingen selbst mitunter die oben angegebe- 
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nen Zufälle auftreten. Auch wenn. das. Hinderniss beim 
Schlingen dauernd, geworden ist, tritt von Zeit. zu: Zeit.et- 
was Besserung ein, von der man jedoch, so wie von der 
nachfolxenden Verschlimmerung keinen Grund auffinden kann, 
wenn man nicht sich hinzugesellende krampfhafte Affeetion 
annehmen will. Bei der sich vermehrenden Beschwerde des 
‚Schlingens wird die Ernährung beeinträchtigt, der Kranke 
magert bis zum bedeutendsten Grade ab und geht dem Hun- 
gertode entgegen. "Doch wird. man: bei: dieser Form der 
Schlundverengerung in der Regel keine weitere Erscheinun- 
gen von specifik schädlicher Rückwirkung wahrnehmen. 


$. 1594. 


Die Veränderung. durch welche die innere Haut des 
Vesophagus diese Schlundverengerung bedingt, indem sie 
einen faltenartigen Vorsprung bildet, der sich bis zur fein- 
sten Oeffnung zusammenziehen kann, wird wohl im Allge- 
meinen durch entzündliche Affection der Schleimhaut des 
Schlundes herbeigeführt; doch. lässt sich häufig gar keine 
bestimmte Ursuche uk den manchmal entsteht sie nach. 
Erkältung. Im Anfange wird: das Uebel wegen seiner wech- 
‚selnden Besserung und Verschlimmerung für krampfhafte 
Affection gehalten; ja es ist mir wahrscheinlich, dass eine 
krampfhafte -Affeetion in eine solche dauernde Streit über- 
gehen kann. — Diese Form der Schlundverengerung kommt 
häufiger in den mittleren Jahren und nach meinen Beobach- 
tungen häufiger bei Weibern, als bei Männern vor; — doch 
habe ich sie auch bei Personen von etlichen 50 und da 
ren beobachtet. 

. HoME (a. a. 0. p. 422) hat eine sehr schöne Abbildung einer ohtkien 
membranösen Strictur des Oesophagus gegeben, 
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Die callose Verengerung des Schlundes. besteht meintenf 
in einer ringförmigen Verdiekung der Wandungen des Oeso- 
phagus in begrenztem Umfange, ‘doch kann nie sich auch 
verschiedentlich ausbreiten, oft nur die eine oder die andere 
Wandung des Oesophagus in verschiedener Ausdehnung be- 
treffen. Sie ist in der Regel vom Anfange an mit grösseren 
Beschwerden verbunden, die Speisen verursachen im Au- 
genblicke des Schlingens einen heftigen Schmerz, meistens 
zwischen den Schulterblättern, sie werden ausgebrochen, 
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wobei gewöhnlich zugleich eine Menge zähen, übelriechen- 
den Schleimes, bei fast gänzlich‘ gehindertem Athemholen 
auszeleert wird. Der Kranke hilft sich durch Nachstreichen, 
Ausstrecken des Halses und ähnliche Bewegungen, um die 
Speisen über die Stelle der Verengerung hinwegzubringen, 
Oft fährt dann der Bissen mit einem Geräusche und Nach- 
lasse der Beschwerden hinunter. In der Folge wird aber 
jeder Bissen mit einem gurgelnden Geräusche und heftigem 
Husten zurückzebracht. ‘Auch dieses Uebel lässt zu Zeiten 
etwas nach und macht in der Regel langsame Fortschritte; 
doch sah ich in einem Falle nach drei Monaten Hungertod 
erfolgen, wo sodann die Section im oberen Theile des Oeso- 
phagus eine ringförmige, gleichmässig callose Verdickung 
seiner Wandungen zeigte, die sich nach Oben und Unten 
allmählig verlor. ging 
D LE $. 1596. 

'Bei der scirrhösen Verhärtung der Wandungen des 
Oesophagus, welche übrigens in ihren Erscheinungen mit 
der callosen sehr übereinstimmt und meistens am unteren 
Theile des Oesophagus, selbst an der Cardia ihren Sitz hat, 
vermehren sich die Beschwerden beim Schlingen in der Re- 
gel langsam und der Kranke hat ausserdem eine stumpfe, 
drückende, spannende, oft auch sehr schmerzhafte Empfin- 
dung an einer Stelle, besonders gegen die Rückensäule, 
welche sich in der Rückenlage mindert. ! 

Bi | $. 1597. 

"Die Erscheinungen und Zufälle bei ‘diesen Striceturen 
des Oesophagus werden überhaupt noch verschieden sein 
nach dem Sitze und der Ausdehnung derselben und vorzüg- 
lich nach der Beschaffenheit des Oesophagus oberhalb der 
Strietur, indem, wenn diese, wie manchmal, eine bedeutende 
Ausdehnung erleiden, die verschluckten Speisen sich in 
grösserer Menge 'auhäufen und ’erst später ausgeworfen 
werden. nn. | | 

"Die Ausdehnung der Wandungen der Speiseröhre besteht entweder im 
ganzen Umfange 'des Kanales oder sie ist eine partielle'und durch das Her- 
vordrängen der inneren Haut zwischen den von einander gedrängten Bün- 
deln der Muskelhaut bedingt, so dass sich ein verschiedentlich grosser Sack 
bildet (Divertieulum, Hernia, Oesophagi, Oesophagus succenturiatus u. S. W.). 
— Diese partielle Erweiterung besteht übrigens häufiger ohne Verengerung 
des Oesophagus; ich habe sie wenigstens nie bei Strieturen, sondern zwei- 
mal ohne solche beobachtet. Sie ist bedingt durch übermässige Ausdehnung 
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oder Zerreissung einzelner ‘Muskelbündel beim Verschlingen und Stecken- 
bleiben grosser, harter Bissen u. s. w. — Die Speisen dringen in’ diesen 
Sack ein, dehnen ihn immer mehr aus und werden früher:oder später ohne 
alle Anstrengung in den Mund zurückgetrieben. Während des Essens muss 
der Kranke, wenn dıeser Sack angefüllt ist und sich am. oberen Theile des 
Oesophagus befindet, wie ich gesehen habe, ihn von Zeit zu Zeit durch 
Druck mit den Finzem entleeren, um wieder besser 'schlingen zu können. a 

Diesem Zustande Sn entgegengesetzt ist die Zusammenzie- 
hung und Verschrumpfung des Oesophagus von übermässiger Straffheit der 
Fasern und zu geringer Befeuchtung, wovon DETHARDING,, "VAN GRUNE u.A, 
Fälle beobachtet haben. 

$. 1598. 


Bei der seirrhösen und callosen (cartilaginösen, kulebers 
nen) Verengerung des Oesophagus, welche vorzüglich nach 
dem’ Missbrauche ‚geistiger Getränke, durch. die Gewohnheit 
sehr heiss zu essen u zu en, durch Unterdrückung 
gewohnter Ausleerungen, durch Lustseuche u. s. w. entsteht, 
meistens im BERN: Alter und beim: männlichen Ge- 
schlechte, tritt im späteren Verlaufe Ulceration ein, wodurch 
ein Theil der Strietur zerstört werden kann, wo sodann die 
Zufälle der hektischen Consumption hinzutreten. — Immer 
tritt bei diesen Strieturen, wenn sie lange bestehen, die 
Ulceration auf, der Seite der Strictur gegen den Magen ein, 
was wohl den häufigen Anstrengungen zum Würgen, wobei 
die. Wandungen des Oesophagus unter der. Strietur, die 
ihrer natürlichen Thätigkeit und ihrer natürlichen Befeuch- 
tung beraubt sin?, zuzuschreiben ist. Gewöhnlich hat die 
Ulceration ihren Sitz an der hinteren Wandung des Oeso- 
phagus, welche auf der Wirbelsäule 'aufliegt, ergreift nicht 
selten die Knochen selbst; doch kann sie auch die vordere 
Wandung und den entsprechenden Theil der Luftröhre oder 
der Bronchien zerstören: und eine Communication zwischen 
diesen und dem Oesophagus setzen, wo sodann die heftig- 
sten Zufälle von Husten, Erstickung bei jedem Versuche zu 
schlingen und Blutsturz hervorgebracht werden. '!) 

2) Ich habe einen Fall von callöser Strictur bei einem 62jährigen Manne 
beobachtet, wo sich eine Communicatıon zwischen dem rechten Luftröhren- 
aste und dem Oesophagus gebildet hatte. — MEYER, (Med. Vereinszeitung 
für Preussen. 1836. No, 27) erzählt einen Fall von Strictura Oesophagi mit 
Communication zwischen dem ‚linken Luftröhren-Asie und dem Oesophagus. 
— GENDRON (Journal des connaissances. medico-chirurgicales. . 1837, No- 
vemb.) theilt zwei Beobachtungen von Verengerung des Oesophagus in der 
Gegend der Cartilago cricoidea mit, wo zugleich eine Fistelöffnung in der 
Trachea bestand und Husten beim Schlingen, Austreibung‘ von Flüssigkeiten 
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und näselnde Sprache wegen veränderter -Ausströmung :der. Luft dadurch be- 
 wirkt»wurden.o+ « Vergl. ‚auch ScHMiDT’S Jahrbücher ‚1839, Bd.: 22. No. 9. 


ig AFOBMe, enge Jahrbücher. Bd. 27. Heft 2. 


DEN 8, 159. 


Die Verengerung des Oesophagus durch schwammige 
Auswüchse lässt gewöhnlich flüssige Substanzen 'seilferer 
durch, als feste; wenn die Bissen wieder ausgeworfen wer- 
den, so sind sie mit blutigem Schleime;, häutigen Fasern 
vermischt, die auch bei der Untersuchung mit der: Sonde, 
welche einen NEE tea RN sich an HIERe 


anhängen. | 
% 1600, | 


Die Zusammendrückung der Wandungen des Oesopha- 
gus ‘durch Geschwülste jedweder Art in seiner Nähe wird 
man durch eine genaue äusserliche Untersuchung des Hal- 
ses er kennen; die Schwierigkeit des Schlingens wird mit 
dem Wachsthume dieser Geschwülste gleichen Schritt hal- 
ten und eine Schlundsonde wird ich wie bei Strieturen 
eingeführt werden können. Haben solehe Geschwäülste ihren 
Sitz, in ‚der ‚Brust, ‚so ist die Diagnose immer unsicher. 


Yorgl. bei KUNZE a. a. 0.) die verschiedenen Beobachtungen über 
solche Geschwülste. ‚Hierher gehört auch die sogenannte Dysphagia lusoria, 
welche. durch einen abnormen Verlauf der Art. subclavia bedingt seın soll, 
wodurch der Oesophagus gedrückt wird. BAYFORD hat dieselbe zuerst unter 
diesem Namen beschrieben, seine Beobachtung wurde von Andern bestättigt 
(RICHTER, VALENTIN, 'AUTENRIETH), von anderen diese Ursache der Dys- 
phagia in, Abrede gestellt (FLEISCHMANN, RUDOLPHI), weil man den ab-- 
normen. Verlauf der Art. subclavia ohne diese Krankheit beobachte, — und 
von SCHÖNLEIN diese Meinung dahin berichtigt, dass das Auftreten der 
Dysphagie_ bei diesem abnormen Verlaufe der Art. subclavia davon abhänge, 
ob die Arterie vor der Trachea — oder zwischen dieser und dem Oeso- 

phagus — oder zwischen diesem und der Columna vertebralis durchgehe, 
in welch letztem Falle die Krankheit auftreten müsse. —' Die Beschwerden 
treten erst‘ in ‚der Periode der Pubertät oder bei Unterdrückung der Men- 
struation auf, "wenn die Congestionen nach der Brust stärker werden Die 
Erscheinungen sind: Starkes Herzklopfen und Gefahr der Erstickung bei 
‚jedem, Versuche zum Schlingen; dabei zıtternder, aussetzender, ausserdem 
schwächerer, Puls an der rechten Hand; "auch der rechte Arm ist magerer 

. und schwächer; drehende Bere des Halses verursachen manchmal 
Schmerz, alle Beschwerden treten nur beim Schlingen ein — und selbst 
dann ( on ‚nur periodisch. 


Er Meinoirs, of the. medical, Society. of, London. Vol. n. 
„RICHTER, ‚chirurgische. Bibliothek. Bd. X. S 365. 
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VALENTIN, Journal de Medecine, ‘Chirurgie et Pharmacie.  Fevr. 4791. 
PrLEIDERER (Praes. AUTENRIETR), Diss. de' a lusoria. Tabing 


FLEISCHMANN, in N. Schriften der Erlanger phys. med. Gesellschaft, Ba. I. 


$. 1601. 


„Die krampfhafte Zusammenziehung des De hat 
gewöhnlich mehr ‚im unteren Theile des Vesophagus gegen 
den Magen zu ihren-Sitz.und: ist mit dem Gefühle von Lu- 
sammenschnürung, eines, festsitzenden Körpers verbunden; 
zuweilen 'sind, die Schlingwerkzeuge und die Halsmuskeln 
in krampfhafter Spannung; das Uebel wird durch kaltes 
Getränk vermehrt, durch warmes gemindert. Dabei sind 
krampfhafte Zufälle in anderen Organen, Uebelkeiten, Auf- 
stossen, Husten, Auswurf eines wässeriren zähen Schlei- 
mes, nicht selten Erstickungszufälle, Sprachlosigkeit u. s, w. 
zugegen. Die Krämpfe machen häufig Intermissionen; doch 
kann dieses Leiden lange Zeit andauern, wodurch die. 
Diagnose erschwert wir N so wie sich bei längerer Dauer 
daraus wahrscheinlich auch die häutige Striciur entwickeln 
kann ($. 1594). — Wenn sich zu organischen Strieturen 
Krampf gesellt, so werden die Zufälle Sehnell vermehrt. 


Es gibt eine Beschwerde beim Schlingen, die sich bis. zum höchsten 
Grade der Dysphagie steigern kann, welche.durch eine chronisch- entzünd- 
liche und. dadurch VRTAMagSIR: ERAMDIRAUF Affection, ‚des ‚oberen Theiles des 
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hanges mit impetiginösen Leder an wegen “der. 'eigenthümlichen Verän- 
derung der Schleimhaut .des Pharynx als besondere Form, Angina impe- 
tiginosa, bezeichne, —: Dieses Uebel entwickelt sich, ohne eine bestimmte 
Ursache oder nach einer catarrhalischen Affection des. Halses. Die Be- 
schwerde beim Schlingen steigert sich nach und nach zu einem bedeutenden 
Grade, so dass das Schlingen dem Kranken oft völlig unmöglich wird und 
auch die kleinsten Bissen oder Portionen von Flüssigkeiten ‚wieder zurück- 
gestossen werden, wobei zugleich krampfhafte Zusammenschnürungen im 
Halse und Aihmungsbeschwerden entstehen. Eigenthümlich ist, dass bei 
diesem Leiden Flüssigkeiten gewöhnlich viel schwieriger hinuntergehen,, als 
mehr consistente, Schleimige Substanzen; ja es besteht oft dabei eine solche 
Scheue vor Flüssigkeiten , dass, ehe sin noch in den Mund gebracht sind, 
die heftigste Zusammenschnürung . der Kehle jeden ‚Versuch. des Schlingens | 
unmöglich macht. — Untersucht man den Hals, bei gehörig niedergedrückter 
Zunge, so findet man die hintere Wand des Pharynx eigenthümlich. ver- 
ändert; die Schleimhaut hat ein netzförmiges oder gegitteries Aussehen, in- 
dem Iwischen blässeren Streifen nur wenig röthere leichte, inselformige 
Erhabenheiten sich Zeigen. Die Röthe ist überhaupt inbedehtene‘ mehr 
blass und ins Gelbliche spielend; an einzelnen Stellen zeigt sichgewisaör- 
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massen eine papulöse oder phlyetenöse Bildung. — Die Kranken klagen 
ausser. der Beschwerde: beim Schlingen gewöhnlich über ein brennendes 
oder stechendes Gefühl an irgend einer Stelle des Halses; haben oft die 
Empfindung, als wenn einzelne Knötchen oder Bläschen sich bilden und 
öffnen, wornach eine besonders empfindliche, dem Gefühle nach wunde 
Stelle für einige Zeit zurückbleibt. — Diese Empfindungen, so wie ihre 
Stellen, ‘sind aber ausserordentlich wechselnd ' Häufig hat der Kranke das 
Gefühl einer zirkelförmigen Zusammenschnürung ‘im ‘oberen Theile (des 
Oesophagus. — : Ich habe dieses Leiden bei jüngeren und älteren Personen 
beiderlei Geschlechtes beobachtet ‚und. immer eine gewisse Beziehung. ‚zu 
vorausgegangenen , wenn auch unbedentenden, chronischen Hautleiden ge- 
funden. Die Aehnlichkeit der Erscheinungen kann zur Annahme einer orga- 
nischen Sirietur verleiten und es sınd mir mehrere Kranken in dieser Vor- 
aussetzung von ausgezeichneten Aerzten zugesandt worden; allein eine 
Untersuchung mittelst einer Schlundsonde ist wegen der überaus grossen 
Empfindlichkeit des Schlundes unmöglich und nur der Wechsel der Erschei- 
nungen und besonders das, eigenthümliche Aussehen der hinteren Wand des 
Pharynx können die Diagnose begründen. — Die Behandlung ist eine der 
schwierigsten Aufgaben. Bei einem jungen Manne hat dieses Leiden meh- 
rere Jahre hindurch den verschiedensten und zum Theile sehr eingreifenden, 
inneren und äusseren, von anderen Aerzten angewandten Mitteln wider- 
standen. Es lässt sich nach meinen, bis jetzt darüber angestellten Beohach- 
tungen keine bestimmte Regel für die Behandlung aufstellen. Die genaue 
Erwägung aller vorausgegangenen Umstände und der constitutionellen Ver- 
hältnisse müssen «den. Arzt leiten und die Behandlung bedarf von Seiten des 
Arztes und des Kranken gleicher Ausdauer. ‚Von den kräftigsten Ableitungs- 
mitteln habe ich .nie Erfolg ‚gesehen. Eınmal zeigte sich das wiederholte 
leichte Betupfen der hinteren Wand des Pharynx mit Lapis. infernalis vor- 
züglich wirksam. — ‚Man kann gewissermassen diesen Zustand des Halses 
mit der krampfhafien Zhsänihenschnütung des A ns bei Fissura ani 


vergleichen. 
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Die Prognose bei der Verengerung des Oesophagus ist 
verschieden nach der Art und nach dem Grade der Veren- 
gerung. — Die einfache, häutige Verengerung gestattet eine 
günstige Prognose und nn sich bei gehöriger Behandlung 
vollständig entfernen. — Die callose und scirrhose Veren- 
gerung lässt sich selten in ihrer Entwiekelung aufhalten 
und einmal entstanden, ist es kaum möglich Erleichterung, 
viel weniger Heilung zu erzielen, — Die krampfhafte Strietur 
lasst sich meistens’ durch‘ eine gehörige Behandlung enifer- 
nen; doch kommt das Leiden haufig wieiker r, ist oft ausser- 
ördentlich hartnäckig und kann in organische Strietur über- 
gehen. Bei Geschwälsten, welche den Vesophagus zusam- 
mendrücken, hängt die Prognose von der DRtur und dem 


3 
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ap db Fällen, wo die Veränderung der Schleimhaut url 
Vesophagis durch chronische Entzündung bedingt wird, ist, 
bei einer streng regulirten Lebensweise, im Anfange eine 
antiphlogistische Behandlung wiederholte Anwendung von 
Blutigeln ,„ der fortgesetzte inkerkibhe Gebrauch des Salmiaksy 
der ade der ‚innerliche Gebrauch des Quecksilbers und 
des Jodkalis bei gleichzeitiger Ableitung durch Fontanellen, 
Brechweinsteinsalbe, Biterband'u. s, w. Angezeigt: ‘Dadurch 
wird jedoch ‚selten die Entwickelung der Strictur ‚verhütet | 
werden, von deren Vorhandensein man sich, ausser den 
‚oben angegebenen Erscheinungen. durch das Einführen ei- 
ner.Sonde, ‚auf. die. gleich anzugebende Weise, überzeugt, 
indem die Sonde an "der. Stelle ‚der PN ein‘ aan a 
Hinderniss Gindeb und izle hen Me rabaaad id 
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Die Einführung der Schlundsonden ist auch ih‘ einzire 
Mittel, um eine bestehende. ‚organische Verengerung durch 
allmählige Ansdehnung ‚zu, entfernen. : Diese Een 
gewälhrt ‚bei häufiger 'Strietur. einen sicheren: Erfolg; bei 
calloser und scirrhoser Verengerung ist dies nach. meieibe) 
Erfahrungen niemals zu erwarten; die Einführung der Sonde 
hat häufig nur den palliativen. Zwecki durch 'Einflössen von 
Nahrungsmitteln in den Magen das Leben des‘ Kranken zu 
fristen. Doch kann gerade in solchen Fällen der Reiz der 
Sonde den Uebergang der Strietur in bösartige Degeneralion 
und Ulceration befördern. 


ERS Ar: 


H g 1608, a 

Bei der Einführung der ‚Sonden in den np ‚muss 
man mit grosser. Vorsicht. und Zartheit verfahren ‚weil sonst 
leicht Verletzungen der Wandungen des, Vesophagus, falsehe 
Gänge und Beschleunigung des traurigen Ausganges herbei- 
geführt. werden.. Am ‚zweckmässigsten. verfahrt;man dabei 
auf folgende Weise, .; Man. lässt ‚den, ‚auf, ‚einem Stuhle 
sitzenden, Kranken den Kopf. (welchen. ein Gehülfe. hält) 
mässig zurückbengen, den Mund stark öffnen und die Zunge 
etwas hervorstrecken.. Die beölte Schlundsonde, mit einem 
Bleidrathe versehen und an ihrem vorderen "Theile etwas 
gekrimmt,.wird nun in,den ‚Schlund ‚ein- und sanft fortge- 
schoben. Wird sie an der Stelle der Strictur ‚angehalten, 
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so.warte man. etwas a und: suche sie durch sanften. Druck. 
über‘das Hinderniss 'hinwegzuschiebenz;: gewöhnlich gleitet: 
sie mit einem Ruck über dasselbe und kann dann’ weiter fort-' 
geschoben’ werden. — Ist es unmöglich, mit der‘Sonde durch 
die Strietur hindurch zu kommen, so muss man eine dünnere 
wählen und damit auf dieselbe Weise verfahren. In einigen 
Fällen bedeutender Ver enzerung® konnte ich nach mehreren 
vergeblichen Versuchen mit'den "dünnsten Schlundsonden nur 
eine ‚mittlere Sonde ‚für: die. Urethra durch. die Strietur hin- 
durehbringen, — Die ‚eingeführte Sonde lässt man, nachdem 
der, Bleidrath ausgezogen, so lange ‚liegen, als es .der 
Kranke ohne. bedeutende Beschwerde ‚ertragen kann, was 
die. erstenmale, nicht leicht fünf. Minuten übersteigt. Ge- 
wöhnlich wird das Schlingen schon, nach dieser ersten Ein- 
legung: der Sonde; wenn sie auch sehr dünne gewesen ist, 

merklich. gebessert, — Die, Einführung der Sonde wird nun 
jeden; Tag in, derselben Weise wiederholt, man lässt ‚sie 
immer, etwas länger liegen, so wie sich die Theile an den 
Reiz, ‚gewöhnen - — ‚und geht; allmählig zu dickeren Sonden 
über. "OHERELUNDS WERUUIER TEN 


"Das Einführen der Se durch die Nase: ist unzweckmässig, für den. 
Kranken viel beschwerlicher ‘und bei dickeren Sonden gar: nicht möglich; —. 
auch‘ tritt! beim Einführen ; durch: die. Nase . die Sonde häufiger in, die Luft- 
töhre, als,beim Einführen ‘durch den Mund. Man bemerkt: dies an dem 
hefligen Reiz. zum, Husten, Ausstossen der Luft durch die Sonde und an 
der Unmöglichkeit zu ‚sprechen; ‚doch ist dabei wohl zu beachten, dass 
manchmal der Reiz zum "Husten, wenn auch die Sonde in die Luklzöhte ge- 
drungen, nicht so bedeutend ist — und durch das Würgen, wenn die Sonde 
sich in dem Schlunde befindet, auch Luft aus: ‘dem Magen mit'zischendem 
Rerausche: aus derselben Kusgekkospdn wird.. 


"Das Kinführen der Schlundsonden: mit: einem Bleidrathe, den man aus- 


eher 


ei wie ; BoYeR (RICHERAND, RETURN Eagle A. Edit. 
Tom. IL, P- 262) i in einem Falle that, wo er sich eines ‚silbernen Katheiers 
’ediente, den er durch den Mund ER ‚das Hinderniss überwand, dann 
sine ‚elastische, Sonde einbrachte , deren Ende er mittelst der BELLOQ’ schen 
Röhre vom Munde in die Nase leitete. —.. Eine jede stärkere Gewalt, die 
man beim ‚Einführen der Schlundsonden anwendet, setzt der Gefahr einer 
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Zerreissung der Wandungen des Oesophagus aus. Ich kenne:'einen Fall’aus’ 
fremder: Praxis, : wo die Sonde oberhalb der Strictur: die: hintere Wand‘des' 
Oesophagus; durchbohrte, zwischen diesem und der:Wirbelsäule ‚eine Strecke. 
weit fortgieng. und Unten wieder in den Oesophagus eingedrungen war, wie 
die Section zeigte. — In schwierigen Fällen kann man ‚sich . auch einer 
Sonde mit Modellirwachs bedienen, durch deren sanftes Andrücken gegen 
die Strictur man einen Abdruck derselben erhält, wie ich es einigemale 
versucht habe. RT 
S. 1606, lea DIR MHADI 


Ist auf diese Weise schon eine bedeutende Erweiterung 
der Strietur bewirkt und das Schlingen in entsprechendem 
Grade gebessert, so muss man, um eine dauernde Heilung 
zu erzielen, eine Sonde mit einem olivenförmigen Dilatator 
anwenden, den man nach einigen Tagen mit einem diekeren 
und dann, nach Maassgabe der Umstände, mit dem dieksten 
vertauscht. — Beim Einführen der mit dem Dilatator ver- 
sehenen Sonde verfährt man, wie mit der gewöhnlichen 
Schlundsonde, nur dass man den Ditatator sanft durch die 
Stelle der Strietur schiebt, was man an dem Widerstande 
deutlich bemerkt. Dieser wird nun 'entweder einigemale 
durch die Strietur hin- und hergeführt, oder wenn man’ be- 
merkt, dass sein diekerer 'Fheil sich in der Strietur befindet, 
so hält man ihn einige Zeit in dieser Lage und‘ zieht‘ ihn 
dann zurück, Ich habe nie beobachtet, dass der Kranke 
dabei besondere Beschwerden empfunden hätte; gewöhnlich 
erträgt er die Sonde mit dem Dilatator eben so gut, wie die 
gewöhnliche Schlundsonde. — Wenn ‚das ‚Schlingen ‚auch 
vollkommen ‚gut ist, ‚so unterlasse ‚man nicht, noch einige 
Zeit hindurch alle 8-14 Tage wieder einmal die Sonde mit 
dem Dilatator einzuführen, um etwaiger Wiederverengerung 
vorzubeugen, so wie ich auch. immer.einige Zeit hindurch 
ein: Haarseil im Nacken tragen: lasse, sbuok dÜ Bow ‚ie, 

Diese Behandlungsweise hat in allen Fällen häufiger Strietur, wo ich 
sie anwandte, dauernde Heilung bewirkt. Der Dilatator ist enfweder von 
Elfenbein, welcher bis zu ‚einiger Entfernung von dem vorderen Ende deı 
Schlundsonde eingeschoben und da befestigt wird —. oder die Sonde selbs 
ist mit einer bauchigen, Erhabenheit aus elastischem Harze an der. angege- 
benen Stelle versehen. Diese Dilatatoren sind verschiedentlich dick, bis zu 
1 Zoll im Durchmesser. — Die blosse Einführung der gewöhnlichen Schlund- 
sonden bis zu den dicksten erleichtert wohl und verbessert den Zustand des 
Kranken auf einige Zeit, kann selbst völlige Freiheit des Schlingens wieder 
herstellen, aber ein dauernder Erfolg wird dadurch in der Regel nicht er- 
zielt; früher oder später treten Rückfälle ein Hu Dear Ay ne 

Die Anwendung armirter, mit Lapis infernalis versehener Bougies zu 


| 35 


‚Zexstörung: der) Stricturen :des; Oesophagus.CHOME: ;a.; 0.) mansg in: allen 
Formen dieser Strieturen:'als: höchst gefährlich; verworfen ‚werden. — JAME- 
SoN: (The: medical: Recorder. Philadelphia. :Jan..1825.5 FRORIER!s. Notizen. 
41835. No;: 235) wandte» 'Behufs ı der. ;allmählig stärkeren. Ausdehnung. ‚der 
Strieturveinen (ovalen: <elfenbeinenem Dilatator 4, den. er, 'entweder allein 
‘oder mit einer, mit, einer Kugelversehenen Sonde ein- und. 3.bis. 4 Mal 
durch. die Strictur' hindurchführte.:——. W FLETCHER. .(a.; a. .O;)., gibt ‚ein .metal- 
lenes' Instrument ano welches zum. Zerreissen. oder blos zum ‚Erweitern. der 
Strieturen  desi/Oesophagus ' dienen soll. Es ist-an seinem: vorderen Theile 
gekrümmt:sund besteht; aus: drei, ‚genau ‚an. einander. ‚liegenden; ‚Branchen, 
welche, wenn; das Instrument. indie.Strietur ‚eingebracht ist, durch. Umdre- 
hen des Griffes sich von einander: entfernen.» Die Anwendung dieses, In- 
strumentes ist nach meiner Erfahrung mit grossen Schwierigkeiten verbun- 
den und bei tiefer sitzenden Siricturen gar nicht zulässig. — Die Einführung 
eines Fischbeinstabes mit einem. ‚Schwamme behufs der Erweiterung der 
Strictur (GENDRON, du catheterisme curatif du reirecissement de l’oesophage; 
im Journal (des Aa aaa es al 1837. Novemb.) ist, un- 
zweckmäreig, ang 


yig:it 1607, \ 
‚ Bei ‚häutigen, Atetnröne ist ausser ‚der ‚angegebenen 
keine weitere Behandlung 'noihwendig. — "Bei calloser und 


seirrhöser; Strietur ‚wende.man zugleiah die,.oben ($. 1603.) 
angegebenen Mittel ‚innerlich‘ und 'äusserlich an. ‘— Die 
krampfhafte Strictur' erfor dert den Gebrauch antispasmodischer 
Mittel; vorzüglich ‚die Ipecaeuanha in, refracta, dosi und. das 
Anlegen von Kan Aenlallsnrike: um den Hals, Das Binle- 
ig, als jede Rimir Behandlung no, h Biol RN 

5 Bei der, Dysphagia, lusoria muss. Kai a ‚eine streng regulirte. Ar 
Se die »Gongestionen; nach der.Brust zu verhüten, das Blut nach den 
unteren ar abzuleiten’ suchen, .'die ünterdrückte Menstruation. hervor- 
rufen u. " ÄUTENRIETH empfiehlt‘ auch (das mehrmalige Einbringen der 
Sentahchlut: um dadurch den Oesophagus 'abzustumpfen und das, den 
Oesophagus an. die, Arterie ‚bindende Zellgewebe zu verlängern und zu ver- 
stärken. KÜRCHN | 

Be anloe o nsA008: 

‚Führt: man'eine Schlundsemile ein, ‚um ‚kräftige Brühen 
erheben so'bediene 'man sich einer’ solchen, die an ih- 
rem oberen Ende mit einem ‚trichterartigen Ansatze von 
Horn versehen ist. — Das Gefühl einer angenehmem Wärme, 
welches der Kranke in der Regio epigastrica empfindet, 
überzeugt uns, dass die Flüssigkeit in den Magen gelangt 
ist. Vor dem Eingiessen berücksichtige man die $. 1605. 
angegehenen Erscheinungen ‚über. das eLWAIRR Eindringen 
der Sonde“ in die Luftröhre. | ya 
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's Die Dysphagia paralytica' Iatonfca,|'welche:bei alten Eeuten inach’Schlag- 
dissdn: und Nervenkrankheiten ienisteht ,° »wobei'derr Kranke das Hinderniss 
nicht ’ bestilnmt‘ "angeben kanfi) \kein:Schmerz) keine«Spänhungs kein :Wider- 
stand: beim'Söndiren' zugegen, “und der‘ Athem nicht) ‚gehindert: i ist{ wobei 
öfters zäher Schleim ausgeräuspert‘ wird; feste Speisem und Bissen‘ 'gewöhn* 
lich besser’ hinäbgehen, als‘ flüssige; ‚bisweilen besser, }wenn:Jangsam oder 
in äufrechter Stellung‘ verschluckt wird ‚und häufig: ein höherer oder: gerin- 
gerer Grad 'von'Paralyse 'der Zunge‘ zugleich‘ besteht’ erfordert :ebenfalls»das 
Einlegen’ "aber elastischen "Sondeh, -'wenn der: Kranke'jauf‘ die, ‘gewöhnliche 
Weise nichthinreichend 'genährt wird.“ ‘Vorzüglich wirksam haben'‘sich'mir 
Gurgelwäsger von Räd.'pyrethri' mit geistigerm Zusatze), © -Blasenpflaster'um 
den ht und’ innerlich ‚die Arnica' ee none HR gi ash ‚uud 
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“ Die“ Versehliessung des Mietilirmes: £ a ; 
Alres ia’ani)y' istimnier. Fehler der(eräten: Bildung; und: die 
Verengerung desselben (Stinietira any mente Hd 
entstanden An, hur Heragi angeboören. i | 


lie uwehitnei Verächlinssuh I Maske fat ent- 
wederbedingt: dureh: ‚eine;einfache Haut „.welche;:mehr oder 
wenigeruden allgemeinen: Bedeckungen ‚oder .»der..inneren 
Darmhaut‘ ähnlich, entweder ganz an) der: Oefinung : des 
Mastdarmes,!oder: mehr oder ‚weniger hoch in der Höhe des- 
selben ihren Sitz hat, oder.es ist: änsserlich gar: keine, Spur 
der Aftermündung zugegen, und der Mastdarm öffnet sich 
mehr .oder. weniger, hoch oben in: einen. blinden. Sack, 
Auch. müssen‘; die” Fälle angeborner Missbildungen ‚hierher 
bezogen‘: werden, wo sich‘ "der: Mastdarm in: die Urinblase, 
die -Urethra ‚die Scheide :oder: an einer Brenn ee öffnet 
und der ie: verschlossen ist. ME mb. Dhamiat si 

‘ Veber die abnormen FEN des Afters und die, darhi verbun- 
ae, anderen Bildungsfehler vergl. v: AMMON a.a.0.. 
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» u Die' Verschliessung des: Mastdarmes verursacht: immer 
heftiges Drängen und: Anstrengungen,‘ wobei nichts: durch 
den After) entleert; wird, schmerzhafte Spannung des ‚Unter- 
leibes, Erbrechen einer: grünen. oder gelblichen Materie’ ent- 
‚steht; und'za welchen: Zufällen- später Convulsionen hinzu= 
treten. ı Ist der ‚Mastdarm durch eine: blose Membran  ver- 
schlossen, so. wird diese, besonders während 'des Schreiens 
der: Kinder, sackförmig hervorgetrieben, und: man sieht das 
'Mecönium 'durchscheinen. Liegt die verschliessende Mem- 
bran höher, 'so:überzeugt man 'sich‘davon durch den rm 
brachten: Finger‘ oder eine elastische Sonde: Hier 
". an bs pe .$.. 1612. | | 

© Ist: die‘ äussere‘ > Oeffnung des‘ Mastdhrmes: dreh! eine 
Haut verschlossen, so ist es hinreichend, ein gerades Bi- 
stouri in dieselbe einzustechen, und: die "Wurde ‚auf einer 
eingeführten Hohlsonde mit einem ’geknöpften Bistouri kreuz- 
weise. zu 'erweitern.: Auch kann man, wenn es nothwendig 
scheint; die: BSDLRENTN Lappen mit der Scheere abtragen, — 
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Liegt die verschlossene Stelle des Mastdarmes höher, so 
führe man. auf‘ dem. eingeleiteten, Zeigefinger der ‚linken 
Hand, oder auf einer Hohlsonde' ein gerades,| schmales Bi- 
stouri in'angemessener: Richtung ‚durch die: verschliessende 
Haut, und erweitere diegemachte Oeffnung: nachber,mit. dem 
Knopfbistouri. Auch kann man sich in diesem Falle eines 
Mroikarts oder des Pharyngotomes bedienen. Dies Verfahren 
aber wird, nach der verschiedenen Art der‘ Verschliessung, 
mit grösserer oder ‘geringerer Schwierigkeit verbunden'sein: 
man kann: statt der verschlossenen" Stelle‘ das ausgedehnte 
Rectum treffen und tödtliche Ergiessung in die’ Beckenhöhle 
veranlassen; die verschlossene Stelle kann hart, callos, 
knorpelig und sehr dick sein. Um die Wiederverschliessung 
des Mastdarmes zu hindern,‘ ist es nothwendig,''Charpie- 
wieken, welche man mittelst eines angebundenen Fadens 
und eines Heftpflasterstreifens befestiget, in die Höhle’ des 
Mastdarmes längere Zeit hindurch einzulegen, ‚oder von 
Zeit zu Zeit den beölten Finger in den After einzuführen, 
da die Neigung zum Wiederverschliessen oft sehr bedeu- 

tend ist, %) | er ur de Yan 

») HENKEL, neue Bemerkungen. Samml. 1. S. 11. 
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Wenn keine Spur der äusseren Oeffaung des Afters be- 
steht, so hängt die Schwierigkeit des operativen Verfahrens 
ven: dem höheren ‘oder niedrigeren Stande des blinden Endes 
des Mastdarmes ab. — Ist: keine fluctuirende »Geschwulst, 
keine kleine Erhabenheit oder Vertiefung zugegen, welche 
den Wundarzt leiten kann, so mache er, nachdem vorläufig 
ein Katheter in die Blase, bei Mädchen eine Sonde in die 
Scheide, gebracht ist, theils um den Urin zu entleeren, theils 
um während der Operation sich von‘ der Lage der‘ Blase 
und der Scheide zu überzeugen, mit'einem spitzen Bistouri 
einen Einschnitt zwischen‘dem Anfange der. Raphe und dem 
Schwanzbeine, doch so, dass zwischen diesem und dem 
Schnitte ungefähr ein zollbreiter Zwischenraum bleibt, da 
der Mastdarm: bei Kindern nicht so nahe am Schwanzbeine 
liegt, wie bei Erwachsenen. ' Muss man über einen halben 
Zotl tief eindringen, so führe man den linken Zeigefinger 
in. die. Wunde, forsche damit nach dem: blinden: Ende des 
Darmes, und dringe vorsichtig tiefer, so: viel wie möglich, 
der Riehtung des geraden Darmes folgend; und: die: Ver- 
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letzung. der Blase: ‚oder Scheide vermeidend. Ist man in die 
Höhle des: Mastdarmes gedrungen, so werde die gemachte 
Veffnung mit dem’ geknöpften Bistouri auf dem Finger oder 
der Hohlsonde erweitert; und der Verband zur Verhütung 
der W /iedervereinigung auf die angegebene Weise bestellt. — 
Ist man bis zur, Tiefe von zwei Zollen eingedrungen, so 
geben einige den. Rath, die Operation fortzusetzen, und ei- 
nen Troikart gegen dm blinde Ende des Mastdarmes einzu- 
stossen;) doch scheint;der, Ausspruch richtig, ‚dass in diesem 
Falle die Operation ebenso ‚gewagt und nutzlos sei, da, 
wenn auch der Darm getroffen wird, doch immer Ergiessung 
des Kindspeches in die Bauchhöhle die Folge sein würde.') 
— Hier kann nur nach der, von AmussAar D% angegebenen 
Weise verfahren werden, indem man durch die Wunde den 
blosgelegten blinden Sack ‚des Darmes. hervorzieht, öffnet 
und die Wundränder des Darmes mit den Rändern der. äus- 
seren Haut zusammenheftet. | 

2) ZAnNG, Darstell. blut. heilk. Operat. Thl. II. Abthl. 2. S. 436, 

- 2) AMUSSAT (Archives generales de Medecine. 1835. Octob. p. 237) fand 
durch den, in die Vagina eingebrachten Finger in der Höhe der Articulatio 
sacre-vertebralis einen beweglichen Körper, den er für das Ende des Rec- 
tums erkannte. Hinter der Stelle des Afters machte er eine Transversal- 
Incision und in deren Mitte eine zweite, die sich bis zum Steissbeine er- 
streckte. Durch diese T, Incision führte er den Finger ein, welcher längs 
des Os sacrum bis zum Ende des Darmes gleitete, er zerstört damit dessen 
Adhärenzen und zog den Darm mit einer Zange bis zur äusseren Oeffnung. 
Hier wurde er eingeschnitten und mit zwei Stichen befestigt, so dass die 
Peblaimhant den Rand der äusseren Haut überragte. Ä 
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 Veffnet sicht ‚der. Mastdarm indie Sabeides so bringe 
Ban wenn es möglich ist, eine Hohlsonde durch die Scheide 
in den After, 'hebe sie senkrecht, und steche, indem man 
sich mit dem Zeigefinger von ihrer Lage überzeugt, ein 
gerades Messer oder einen Troikart durch die verwachsene 
Stelle der Aftermündung gegen die Furche der Hohlsonde, 
und erweitere die Stichwunde anf die angegebene Weise. 
Dies Verfahren ist indessen häufig ohne Erfolg und es ist 
zweckmässiger, auf einer von der: Scheide in den Mastdarm 
‚geführten Hohlsonde alle 'Theile-nach Hinten zu {rennen 
und ‚durch ‚Einlegen »von'Wieken oder ‚besser durch. täg- 
liches. Einführen des heölten Mingere.id die Wiederverwach- 
sung zu. verhüten, ba | 
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' In einem Falle, wo das zuerst angegebene Verfahren ohne Erfolg‘ blieb, 
indem sich die künstliche Oeffaung des Mastdarmes: wieder schloss und.die 
'Oeffnung in: der Scheide blieb, hat BARTON:, (Medical Recorder of, Medecine 
-and Surgery. Nro. 26. Philadelphia 1824. FRORIEP’S. ‚Notizen. Bd, VI. ‚48) & 
folgendes. Verfahren; mit, Glück ausgeführt. Er brachte durch die Scheide in 
die Communicationsöffnung. eine Hohlsonde, "und trennte auf dieser die ganze F 
'Scheidewand, bis zur Stelle, ‘wo die natiirlich® Oeffnung des Mastdarmes 
‚sein soll. R& brauchte kein Verband angelegt, sondern nur täglich der mit 
Cerat bestrichene Finger in den’ Mastdarm gebracht zu. werden, um''die 
Verschliessung zu verhüten. :Die Vagina wurde vollständig und dem Rectum 
eine unmittelbare Ausmündung verschafft, ohne dass: die Faeces unwillkühr- 
lich abgingen. — ‚Denselben glücklichen Erfolg erzielte ‚durch ( dasselbe, ‚Ver- 
‚fahren SATCHEL (a. a. 0.) und ich selbst. — Auch VELPEAU ‚(Eldmens de 
Medecine ope£ratoire. 1832. Tom. II p- 979) hat nach Vico D’AZIR dieses 
Verfahren ‚vorgeschlagen. Nach verrichteter Trennung soll man eine ‚anüle 
in den Mastdarm, gegen den hinteren Winkel der Wunde befestigen, "wo- 
durch die Oekning erhalten werde er die getrennten ge nach‘ ad 
sich vereinigen könnten. 

DIEFFENBACH (über die Vera des Afters; in , HRCKER'S. Tite- 
rärischen Annalen. 1826. Jan. S. 31) brachte eine, stark nach Innen gebo- 
gene, Hohlsonde durch die Vagina in die Mastdarmöffnung,, stach dicht hin- 
ter der kahnförmigen Grube, ausserhalb der Scheide, ein spitziges "Bistouri 
bis in die Rinne der Sonde and trennte von hier aus, ohne mit der Spitze 
des Messers das Rectum zugleich weiter aufzuschlitzen, den ganzen Damm _ 
mit einem Zuge, bis nahe an das Steissbein. Durch Trehnn des Zeilge-_ 
webes wurde der Mastdarm blosgelegt, der sich nach Vorne zur Vagina 
hinwendete und auf der Grundfläche der Wunde zeigte. ‚Jetzt trennte er 
den Rand desselben von. Seiner Oeffnung, ‚spaltete ıhn einen Zoll lang in 
der Richtung der äusseren Hautf- und Muskelwunde und befestigte die Spal- 
tenränder des Darmes auf jeder Seite des gespaltenen Dammes. Die Oefl- 
nung des Afters in der Vagina schloss sich in der Nachbehandlung nach 
einmaligem Betupfen mit Höllenstein «sehr. bald vollständig, — Nach völliger 
Heilung aller verletzten Theile wurde 3 Wochen nach der ersten Operation 
die Bildung eines: neuen Dammes versucht.‘ Es wurde die hintere Fläche 
des offenen Mastdarm-Endes ‚weiter :von der' Vagina losgetrennt. ı‚Der.da- 
‚durch ‚in, der Mitte frei gewordene‘ Darmtheil zog sich, merklich ‚zusammen, 
und wich. um 4—5 Linien: weit. von Vornen nach Hinten. ‚An,,dem, ‚dadurch 
gebildeten Interstitium wurde noch Muskel - ‚und ‚Hautnarbe ‚abgetragen, ‚die 
tiefer liegenden Theile wurden durch einen Nadelstich, die Ränder der 
Cutis aber mittelst zweier 'ganz kurzer Hasenschart- Nadeln und der um- 
en dei Naht vereinigt, Der Erfolg war ‚yollkominen eher bi 
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Mändaı der Mastdarm in die Har ode so. werdöiging 
Steinsonde durch die Harnröhre/in‘dieBlase gebracht, und 
'auf dieser, der widernatörlichen'Harnröhren-Oetffnung'ge- 
genüber, gegen das Steissbein hin, eingeschnitten, und ‘mit 
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'vorsiehtigen: Meiseikägen: ‚die Bolkankio) in . der Harnröhre. 
und die‘ ‘der Afterstelle zugekehrte Darinwand‘ getrennt. 
Ist es’möglich, ‘die Steinsonde‘ durch die widernatürliche 
Oeffnung der Harnröhre in die Höhle des Mastdarmes zu 
‚bringen, so gebe man ihr'eine solche Richtung, dass man 
sie vom Damme aus deutlich fühlt, und schneide. in der 
Richtung der Raphe die’ die Harnröhre bedeckenden "Theile 
‚und\die'der Afterstelle zugekehrte Wand des geraden Dar- 
mes durch ‘oder verfahre nach Amussar ($. 1613.). — Wenn 
‚der Mastdarm sich in die Urinblase öffnet, so können mög- 
licher Weise Mädchen, wegen der Kürze und Ausdehnbar- 
keit der Urethra, fortleben, bei Knaben aber ist das Uebel 
“tödtlich, wenn nicht die gegen die ‚Afterstelle gerichtete 
Wand des Mastdarınes s geöffnet; MN ein künstlicher After 
‚angelegt wird.‘ | 

In einem Falle, wo der Mastdarm 'undurchbohtt wär und Sich in die 
Blase öffnete, machte FERGUSSON (Edinburgh medical and surgical Journal. 
Octob. 1831) einen Schnitt an der Stelle ‚des 'Anus in den Blasenhals und 
Blasenkörper. | 
Pe bi. Ku $. 1616. 

In allen Fällen, wo durch die angegebenen Ver fahrungs- 
arten die‘ Eröffnung‘ des verschlossenen Mastdarm- Endes 
nicht möglich ist, oder wo der Mastdarm im Unterleibe blind 
endigt, so wie bei nicht zu beseitigender Verengerung des 
_ Mastdarmes durch unerreichbäre Stricturen u, s. w., besteht 
die einzige, wenn auch im hohen Grade zweifelhakte Hülfe, 
in der Bildung eines künstlichen Afters am unteren Ende 
des: Colons ( Laparo-Cololomia), welche nach 2 Methoden 
verrichtet werden kann. — 1) Man macht schräg von Hinten 
nach Vorne einen: Schnitt von 15-22 Zoll Länge, so dass 
der‘untere Wundwinkel ein wenig tiefer liegt als die Spina 
anterior superior ossis ilei, Ya Zoll von ihr entfernt. schich- 
tenweise. durch die Haut und die Muskeln, öffnet vorsichfig 
das Bauchfell, ‘indem man. es mit einer: Pincette aufheht, 
worauf ‚man .den Sförmigen‘ Theil des Grimmdarmes auf- 
sucht, ihn aus der‘ Wunde herauszieht, zwei gewichste 
Fäden üm denselben herumführt, ihn der Länge näch ein- 
schneidet, ihn in die Bauchhöhle zurückbringt, "und mittelst 
derFaden zwischendeh Rähderh. der Wunde der ’Bäuch- 
wand: anhält, damit er mit derselben verwachse. ') — 2) Um 
das Bauchfell nicht zu verletzen, da das. Colon descendens 
in :der- Lendengegend ausserhalb des Bauchfelles. in einer 
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zellig-fibrösen Scheide eingeschlossen liegt, nach CALuisen’s 
Vorschlag ?) in der linken : Lendengegend zwischen dem 
Hüftbeinkamme und den kurzen Rippen einen, mit dem: vor- 
deren Rande des Musc. quadratus lumborum gleich, laufen- 
den dreizolligen Einschnitt zu machen und das absteigende 
Colon zu eröffnen. — AmussAr °’) machte 2 Zoll oberhalb des 
Darmbeinkammes von dem äusseren Rande des Muse. sacro- 
lumbalis bis zur Mitte des Darmbeinkammes einen Quer- 
sehnitt durch die Haut und Bauchmuskeln, wobei.er ‚den 
Muse. transversus und sein aponeurotisches Blatt kreuzweis. 
einschnitt, dann das Fettzellgewebe, welches den ‚Darm 
deckt, loslöste, durch die Darmwände 2 Faden zog, um ihr 
Zusammenfallen zu verhindern, dann den Darm mit dem 
Troikart anstach, die Oeffnung mit dem Bistouri nach meh- 
reren Richtungen hin erweiterte und durch 4 Nähte mit,dem 
vorderen Wundwinkel vereinigte. RN er 
2) Von LITTRE (1720) vorgeschlagen und von DURET (1793) zuerst mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt. S. SABATIER, Medecine operatoire, Vol. Il. 
p. 336. — Desgl. FREER bei PRInG, in London medical physical Journal, 
Januar 1821, und Rust’s Magazin. Bd. XI, S. 129. ISTWORTIEN LE 
2) Systema Chirurgiae Medicinae, Hafniae 1817. Vol. Il. p. 842. — Von 
Roux ohne Erfolg ausgeführt. Ä go ulleraln.na 
s) Memoire sur la possibilite d’etablire un anus artificiel dans la region 
lombaire sans penatrer dans la peritoine. Paris 1839. — AMUSSAT hat bei 
einer Frau von 48 Jahren und bei einem Manne von 62 Jahren diese Ope- 
ration mit glücklichem Erfolge verrichtet, ENGE 5 HE 
PILORE (Actes de la Societe de Lyon, 1798. p. 189) legte den künstlichen 
After in der rechten Seite an, indem er den Blinddarm öffnete, wie es 
auch schon B. BELL angerathen — und wie es bei Unwegsamkeit: des S. 
romanum auszuführen wäre. _ | 
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Auch bei nicht zu beseitigender Verengerung des Mastdarmes durch 
unerreichbare Stricturen u. s. w. bei Erwachsenen hat man die Bildung eines 
künstlichen Afters vorgenommen. — FREER (a.a. 0. S. 131) machte in. der 
linken Regio iliaca, etwa 1 Zoll über der Spina anterior und etwa 1'/s Zoll 
vor derselben einen dreizolligen Längenschnitt, legte das Colon blos, befe- 
stigte den Darm mit zwei Stichen in die Wunde und, öffnete diesen durch 
einen Längenschnitt von zwei Zoll. Tödtlicher Ausgang am 10ten Tage. — 
PrInG (a. a. ©. 5.105) machte 2 Zoll über und 1 Zoll vom inneren Rande 
der Spina anterior einen schräg nach Unten und:Innen, bis zu. %, Zoll vom 
PoupArT’schen Bande verlaufenden Schnitt durch «die Haut und Muskeln, 
öffnete das Bauchfell und erweiterte diese Oefinung. zu 3.Zoll. ‚Das, ober- 
halb der Sförmigen Krümmung entblöste, Colon wurde einen Zoll lang ein- 
geschnitten und durch 4 Nähte an die Wunde geheftet,. Der Ausgang war 
glücklich. Aerti a 

Vergl. auch: | | % ie i 
MAITLAND, Case in which the operation for arlifical anus was successfully 

performed; in Edinburgh med, and surg. Journal. ‚Octob. 4825. p- 24. 


ıRImTe BR 


43 
| 
- E.-SYITZER ‚«Annolationes in: Golotomiam. : Hafniae 1827. 
OETTINGER , über ‚die angeborene, Aftersperre. | München 1826. 
LöPER,. Diss.; ‚de vitüs fabricae primitivae, intestini recti. Wirceb, 1827. 


KLEWITZ, in med. Zeitung des Vereines für Heilkunde in Preussen. ‚1835. 
'No. 17. 1838, No. 22. 


"Obgleich. bei 'verschlossenem Alter, wenn nicht Hülfe geschafft wird, 


durch ‚die gehinderte Excretion des Kothes. tödtliche Folgen zu erwarten 
sind, so bestehen doch Fälle, wo bei verschlossenem After, selbst bei 
gleichzeitig fehlender Harnröhrenöffnung, ‘das Leben Monate *) und viele 
Jahre *) lang erhalten wurde, indem die Excremente durch: den Mund aüs- 
geworfen wurden. | 


%) DELAMARRE, Journal de Medecine, 1770. u. XXX. p. 510. 
*) Baux, ‚Journal .de Medecine... Tom. VIII. pP. 59. 
" BARTHOLIN, historiae anatomicae. Cent. I «, Obs, 69. p- 113. 
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wenn; als Fehler der ersten Bildung, der After nicht 
verschlossen, sondern nur zu enge ist, so muss die beste- 
hende Oeffnung mittelst eines geknöpften Bistouri’s und ei- 
ner Hohlsonde erweitert, und dann durch Einlegen von 
Charpiewieken die Wiederverwachsung verhütet "werden 
Diese angeborne Verengerung des Mastdarmes kann in ei- 
nem solchen Grade bestehen, dass sie, so lange in der 
Kindheit die Fäcalmaterien weniger Festigkeit und Dicke 
haben, keine weitere Beschwerden hervorbringt, diese aber 
im förtSchreitenden Alter bei zunehmender Dicke der Fäcal- 
materien Veramasst, vr 2 Behandlung ist die oben ange- 
gebene. | 
o \) BOYER, Traitö ds mad chirurgieales. Vol. X. p. 3. 
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Die Verengerung des Mastdarmes, welche in iptereh 
Jahren entsteht, ist entweder bedingt durch eine krampf- 
hafte Zusammenziehung des Schliessmuskels des Afters, 
oder durch eine Verdickung, Anschwellung, Entartung der 
Schleimhaut oder der übrigen Häute des Mastdarmes, oder 
durch Geschwülste in der Nähe des Mastdarmes, oder 
dürch bedeutende Narben, welche SIch in der N der 
ee gebildet haben. | 
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‚Die krampfhafte Zusammenschnürung- des Afters ‘ist mei- 
stentheils mit einer Fissur oder einem Risse in den Falten 
des‘ Schliessmuskels ‘verbunden; ‘doch beobachtet man sie 
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auch ohne diese, ' Erwachsene‘ Personen scheinen fast’ans- 
schliesslich, und‘ Weiber häufiger als Männer,diesem Uebel 
unkerworfen. zu Sein, — Die Ursachen desselben liegen 'sehr 
im Dünkeln; manchmal ging Hämorrhoidaleongestion‘ vorher, 
oder es, amd Hämorrhoidalknoten weggeschnitten. worden. 
Wahrscheinlicher ist es, nach Einigen,, dass die. Fissur 
durch die krampfhafte Zusammenschnürung,, als, ‚diese .durch 
jene hervorgebracht wird; doch'muss:ich' nach. eigenen Er- 
fahrungen das Gegentheil’behaupten. ee ten ers 
| SAN, re 

Die Krankheit entwickelt sich sehr NEN FIR Anfangs 
sind die Kothausleerungen mit Hitze und Brennen verbun- 
den, welche aber nach und: nach aufhören und manchmal 
ganz verschwinden, wenn sich der Kranke: erhitzender, Ge- 
tränke enthält,, Klystiere sebraucht, ‚und die Theile; öfters 
mit kaltem Wasser wascht. — Bald zeigt sich, jedoch: das 
Gefühl. von Hitze. und Brennen wieder, Alec hält länger :nach 
der Stuhlausleerung ‚an... Die En ‚findet. man 
mit etwas Blut vermischt; die Schmerzen vermehren. sich; 
abführende Getränke, Klystiere und kühlende Diät. schaffen 
zwar: Erleichterung, doch nur, auf. kurze Zeit, und das, Uebel 
schreitet, hnbRaahteh ihres Gebrauches, ‚fort. . Der Stuhl- 
gang wird so erschwert, dass er.oft nur, alle, 48 ‚Stunden 
durch ein Abführungsmittel, ‘durch wiederholte. ‚Klystiere, 
oder stundenlang wiederholte Einspritzungen erzwungen 
werden kann, Wird die Kothausleerung mehrere Tage un- 
terdäückt, so erfolgt dann bei erzwungener Ausleerung so 
heftiger Schmerz, als würde ein glühendes Eisen ‘in den 
Mastdarm eingeschoben; es können selbst Convulsionensund 
Ohnmachten entstehen, "und nach. der. Stuhlausleerung, blei- 
ben lebhafter Schmerz, Stiche und Klopfen, .wie.in einem 
entzündeten Theile, zurück. ‚Jede heftige Anstrengung, der, 
Genuss erhitzender oder in zu. grosser Menge genommener 
Nahrungsmittel verschlimmert- stets das‘ Uebel, und ..die 
Kranken nehmen daher gewöhnlich nur sehr kleine. Quantis, 
täten von Nahrungsmitteln zu sich. ‚Bei Weibern vermehren 
sich oft die Schmerzen zur Zeit der eintretenden Men- 
strnation, was auch durch eine jede Anstrengung, Husten, 
Springen; Urinlassen »u,.8.>w.>:geschieht«».Binige. Kranke 
können dabei: nicht stehen, “andere: nicht: sitzen »bleiben.— 
Durch.die Zusammenschnürung‘ werden sehr: voluminöse Koth- 
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massen“Zurückgehalten ;sderen:iAndrängen: gegen den After 
lange: und’ vergebliche: ‚Anstrenguhgeni, vernrsacht, und deren 
Ausleerung nur: durch »-Einspritzühgen ;o-oder. „durch . den 
he der Mastdarm»absondertj; wöglich ‚wird; selbst 

der Abgang. der''Winde ist. häufig»mit, Schmerzen yerhun- 
den: Beislängerer'Dauer des- Uebels; entsteht durch ‚die 
heftigen «Schmerzen: und'.die gestörte' Ruhe Abmagerung, 
sehr (erhöhte: Empfindlichkeit; ‚oft, Hypochondrie. und Pieilen 
BunBub Basen Ki wie! gen ech Er 


jet "Bei: der: ‚Untersuchung: des; äusseren Heinanz den Mast- 
darmes findet man manchmal Hämorrhoidalgeschwülste oder 
kleine Knötchen; auch in einigen-Fällen einen geringen Aus- 
fluss:yuwelche»sErscheinungen nach. ,Boysr mit ‚dem. Vebel 
nicht ‚gerade: in genauer Beziehung. zustehen scheinen, :W0- 
gegen "jedoch: „meine Erfahrung spricht „indem- ich. nach, Ent- 
fernungssoleher. Knötchen:u.'s.ıw, schnelle Heilung erfolgen 
sah; = Inı den; Fälleny.wo, mit; der ;Zusammenschnürung des 
Aftersseine'Rissur verbunden; ist; -fiadet; man an. der Stelle, 
woider Krankeıden Schmerz empfindet, gewöhnlich rechts 
öder links ,. indem: Umfange: des: Alters, ‚das, untere Ende 
der'Fissur;) inden'meisten Fällen: ist dieses jedoch nur mög- 
lich,.wenm: manı die- Hinterbacke ‚der: leidenden ‚Seite stark 
züräckdrückt; und: die. Oeffnung ‚des ‚Afters ein: wenig,von 
einander“ zieht;s In» vielen Fällen, kann: man jedoch. selbst 
dadurch idie-Fissur nicht -walirnehmen. —-Der in,den Mast- 
darm:eingebrachtesFinger, welcher immeriheftigen und so» 
garıunerträglichen Schmerz verursacht, ; wenn: man -auf,.die 
Fissur selbst: ‚drückt ‚sentdeckt ein starkes,:anhaltendes Zu- 
samnienschnüren, keine’ Anschwellung ‚oder Härte. der 
Schleimhautz ; nur: an „einer. Stelle, einen. ‚verlängerten und 
nächiwder Länge; des: Darmes verlaufenden Eindruck, oder 
die-Kissur'wird.dentlich durch den;eigenthümlichen. Schmerz, 
‚welchen.:der-Kranke' bei, ira angewandten | ‚Drucke darauf 
RR fimcasstsıVf oa dt" > er 
woh.u nam Ham! a4 an "1622. er 

sih Die ‚krampfhafte- ‚Zusammenschnürung, des Afters anterz 
scheidet ;sich'; vonder. Verengerung desselben | durch. .An- 
schwellung und: Desorganisation seiner ‚Schleimhaut, durch 
den Schmer2 ;; welcher -die ‚Kothausleerung ‚begleitet, ' und 
noch einigenZeit lang nach derselben anhält, durch die Ab- 
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wesenheit 'des’Ausflussess &imer: Materie; durch7die‘ lange 
Dauer des Uebelsj'und: dadurch, dass manbeim’Einbringen | 
des Fingers ‚ausser der Zasammenschnürung des Sphineters, 
kein Hinderniss ‚' keine ’Tuberkeln und keinen harten Ring, 
von der inneren Haut’ ‘des Mastdarmes gebildet, findet.“ Das 
charakteristische Zeichen ist der fixe Schmerz an einer Stelle 
des Umfanges des Afters. — Es ist jedoch‘ in dieser Hinsicht 


nicht zu übersehen,'lass andauernde krampfhafte‘ Zusam- 
menziehung des Mastdarmes nach und‘ nach ' eine “stärkere 


Enntwickelung und Thätigkeit des Sphincters, so wie auch 
durch den anhaltenden Reiz, plastische Exsudation, organi- 


sche Veränderungen und Verdiekungen a ee selbst 
NE RM kann. ray | that Bei 
rw ‚1633, EINE TER N EI SETEIE N 

>Die Mittel, viehähe bei der ‚krampfhaften‘ PROBEN 
schnürung angewandt werden, sind: kühles Verhalten, 'Ver- 
meidung aller 'erhitzenden ‘Nahrungsmittel und‘'Getränke, 
öfterer Gebrauch leichter Abführungsmittel ‚+ und‘ ‚mehrmals 
des Tags wiederholter Klystiere, Dampfbäder von heissem 
Wasser, von Abkochungen des  Körbels,  Aufgüssen‘ von 
Fliederblumen, kalte Sitzbäder,' "ganze ‘und halbe "Bäder, 
‘Ansetzen von Blutigeln, narcotische 'Injeetionen, Stuhlzäpf- 
chen von Opium, Hyosciamus und Belladonna (1'Drachme 
essigsaures Blei, 1 Drachme Belladonna-Extraet aus 6 Drach- 
men Fett nach Duruyrren), Opiatsalben, auch eine’ Salbe 
aus gleichen Theilen Schweinefett, ausgepresstem Safte.des 
Hauslauches;,, des Na chtschättens‘ und ‘süssen‘ Mandelöls. 
Diese Mittel erleichtern wohl die Kranken, bleiben‘ aber 'bei- 
nahe immer zur Heilung, und selbst 'hänfig’zur Milderung 
der Leiden, unzulänglich. 4) : Ein’ jeder. Versuch der: Erwei- 


terung der Aftermündung durch Wieken soll;''nach Bover 


u, A., die Schmerzen und die Zusammenschnürung vermeh- 


ren. ‘Doch hat BecLAarn ?) ‘Charpiemeschen von allmählig 
verstärkter Dicke angewandt, um die krampfhafte Zusam- 
menziehung des Mastdarmes mit und ohne Fissur zu ‘heilen. 


Nach DeLarorte ®) soll man die Wieken mit Belladonna- 
Cerat bestreichen. — Dieses Verfahren soll nach ihm der 


Ineision vorzuziehen sein, ‘und hindere nicht, "zugleich die 


Fissur mit Höllenstein zu betupfen, wodurch die Schmerzen 
plötzlich entfernt würden, Er stützt sich auf Beispiele, wo 
die Ineision nicht geholfen haben soll. Nach Busne 4) soll 
man da Abführungsmittel vermeiden, weil sie immer reizen; 
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zweckmässiger sei täglich ein Klystier von Leinsaamen und 
darnach. ‚sorgfältige. Reinigung der Theile, , Sei die Krank- 
heit mild, so,.reiche, die Anwendung ‚von etwas Bleisalbe 
hin — und bei. starkem Krampfe zugleich Belladonna-Extract. 


| Bei oberflächlichen. ‚Fissuren soll man: Höllenstein und hier- 


auf Charpiemesehen mit 1 Theil Belladonna-Extract und 7 
'Theilen ‚Ungt,. rosat. anwenden. Nach, Pavex °) ‚soll: man 
Meschen mit ‚einem Ceratum opiat.. und Extract. Moneeiae 
bestrichen,, nach Breronseau °) , Bähungen von. Ratanhia 
anwenden. — : Ich habe in einigen Fällen im Anfange des 
Uebels Heilung ‚durch Wieken, die mit Zinksalbe bestrichen 
waren; „oder ‚durch ‚Einstreichen der Zinksalbe. bewirkt, — 


Immer untersuche, man den After auf das genaneste, berühre 


jede einzelne Stelle mit der Spitze des Fingers, besonders 
ein. jedes, ‚Knötchen, . ‚und ‚nehme es: hinweg, wenn es 
schmerzhaft. ist., Ich bin durch Erfahrung überzeugt, dass 
die, krampfhafte Zusammenziehung des Afters häufiger die 
Kolge solcher unbedeutend scheinenden Dinge ist, als:man 
gewöhnlich glaubt. — ‚ Aehnliche Erscheinungen beobachten 
wir. aueh; öfters von unbedentenden Ulcerationen und kleinen 
Excrescenzen an. der, weiblichen Harnröhre, nach deren 
Heilung oder Entfernung, die heftigsten Zufälle ‚der er- 
schwerten. Urinausleerung schnell verschwinden. Ich bin 
überzeugt,, dass; ‚in diesen Fällen Anfangs durch die Hin- 
wegnahne solcher Exerescenzen oder: die Heilung der Fissur 
das. Uebel entfernt. werden kann, was aber oft nichts mehr 
nützt,, wenn man ZU lange zuwartet, ‚bis schon die oben an- 
gegebenen Veränderungen des Suhiroieee entstanden sind;”) 


- + %) Nur'in einem Falle, wo: die Fissur: mit mässiger Zusammenschnürung 


verbunden war, wurde Heilung durch diese Behandlung bewirkt (BOYER). 
Dasselbe beobachtete ich ein Mal bei. einer Fissur mit heftiger Zusammen- 


. schnürung und äusserst bedeutenden Schmerzen bei einer Frau. 


2) Bulletin des Sciences medicales., ‚Fevrier 1825. p- 19. 

2 ‚Röyue medicale. Avril 4830. p: 110. 
„e) Treatise on diseases of the Rectum, Dean 1837. p. 107. 

5) Gazette medicale. 1840. No. 4, 

“ TROUSSEAU ebendas. No, 36. | 
7) Ich habe in einem Falle, wo die krampfhafte Zusammenziehung des 
Afters mit den heftigsten Schmerzen verbunden war, und ich bei der Unter- 
suchung eine-Fissur und neben ihr ein unbedeutendes rothes Knötchen fand, 
zuerst durch öfteres Betupfen ‚mit Sublimat-Solution die Fissur zur Heilung 
gebracht, worauf Linderung, erfolgte; dann durch die Hinwegnahme des 
kleinen Knötchens plötzliches Aufhören aller krampfhaften Zusammenziehung 
und constante Heilung bewirkt. 
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"Dis sicherste Me \üim® ‚die Zuichmimenschhtrui it 
anle oline Pissur Zu heben‘, wenn sie’ der angegebenen Bei 
handlung widersteht, ist die Einschneidung des Afterrandes 
an der ‚Stelle der Strietür oder ‘an einer‘ ändern. 2 Drei 
Tage zuvor lässt man den Kranken ein mildes Ahfühtuhgs 
mittel nehmen, an dem 'Tage der Operation selbst’ ein Kiy- 
stier, um den Darmkanal: zu entleeren und den Kranken auf. 
mehrere Tage des Bedürfhisses der Stuhlausleerung‘ zu (über-. 
heben. — Derselbe liege auf der Seite, wie bei der 'Opera- 
tion der Mastdarmifistel; man bringt den’ 'beölten Zeigefinger 
der linken Hand in den After, id? schiebt auf seiner Fläche 
ein schmales geknöpftes Bistouri ein, richtet seine Schneide 
nach der Seite, wo die Fissur besteht“, und durchschneidet. 
mit einem Zuge die Intestinalhäute, Schtesätilisket‘ des Af- 
ters, Zeilgewebe und die allgemeinen Bedeckungen; wo= 
durch eine "dreieckige” Wunde "gebildet wird, deren Spitze‘ 
der Darmhöhle, deren Basis ‘der äusseren Haut entspricht: 
zuweilen wird eine Verlängerung der letzteren nöthig wozu 
ein zweiter Zug mittelst des Bistourr’s genügt, Wird, weil 
der Darm der Schneide des Messers entflieht, die Wunde in 
dem Zellgewebe höher, wie in den Darmhäufen,' so muss 
man den "Schnitt durch’ diese mit dem Bistouri oder einer 
stumpfspitzigen Scheere verlängern. — Bei sehr heftiger 
Zusammenschnürung des Afters sollen of’ die angegebene 
Weise zwei Einschnitte, einer rechts, der andere links, und 
wenn die Fissur an der ‚vorderen '‘öder' "hinteren ‘Seite des 
Afters liegt, diese nicht initin den Einschnitt'gefasst werden. 
— Der günstige ee er auf hir ai ist oft überraschend, 

| EN EN SER OHR 

Der Verband besteht, in‘ ‚dem ‚Hinschieberr einer ipehöchg, 
dicken Wieke zwischen die Wundränder, ‘auf welche man 
Plümasseaus und länglichte Compressen legt, und das Ganze 
mit einer | Binde befestigt, Nur selten entsteht, eine Biu- 
tung, zu deren Stillung eine leichte Compression immer ‚hin- 
reichen ‚wird;.; Nach. 3 bis ‚4: Tagen entfernt man ‚den, ersten 
Verband, und  erneuert-'ihn. dann: täglich..bis ZUr- völligen 
Vetnhrbemı gi welche gewöhnlich in 4 bis '6 Wochen: Statt 
hat. — WALTHER verwirftdas Einlegen \ von 1 Welten ı u. sw. 
als unnütz und schmerzhaft." zen „ u 


ir I J 
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"Die Verengerune des Mastdärmes, welche durch chro- 
nische Entzündung und dadurch veranlasste Entartung sei- 
ner Schleimhaut bedingt ist, entstelit immer auf eine lang- 
same Weise. Es stellt sich im Anfanee ein lästiges Jucken 
in dem Mastdarme und das Ausschwitzen einer schleimigen, 
eiterartixen Flüssigkeit ein. Nach und nach. spürt " der 
Kranke öfteren Drang zur Stuhlausleerung, wobei er sich 
bedeutend ansirengen muss, und nur harter Koth‘ und in 
dünneren Cylindern, wie gewöhnlich, ausgeleert wird. Dabei 
hat der Kranke das Gefühl von Vollheit ‚nach dem Verlaufe 
les Colons, vorzüglich’ aber in der Gegend der Flexura. 
iigmoidea desselben,‘ Die Stuhlausleerung wird immer 
schmerzhafter und beschwerlicher ; die Verdauung leidet; es 
ttsteht häufiges Aufstossen ‚von Zeit zu Zeit heftige Kolik; 
lie Anhäufung des Kothes wird .oft so bedeutend, dass Auf- 
reibunz des Bauches und Entzündung entsteht, — Manch- 
nal, wenn die verengerte Stelle hoch ist, und der darunter 
efindliche Darmtheil seine Expulsivkraft verloren hat, wer- 
len.die Exeremente in kleineren. Theilen durch die Veren- 
zerung hindurchgepresst, sammeln sich unter derselben, und 
verden in natürlichen Massen entleert. & Tritt Durchfall ein, 
0 fühlt sich der Kranke gewöhnlich erleichtert. In seltenen 
"ällen besteht. während. der ‚ganzen Krankheit Durchfall; 
liese sind .die schlimmsten, 'weil "gleichzeitige Ulcerationen 
m oberen Theile’ des Darmkanales bestehen. h 
rohe: | $: 1627, PROF 
»"Das| Uebel macht nıiehr. oder weniger schnelle Fort- 
chritte,; und, nach der Verschiedenheit-der Constitution, 

CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl. 4 
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leidet das Allgemeinbefinden bald früher mit, bald besteht es 
lange ungestört fort. — Mit der zunehmenden Verengerung | 
wird die Verstopfung immer bedeutender, der Unterleib wird 
härter und mehr. aufgetrieben, die Verdauung ‚leidet immer 
mehr, die Koliken werden häufiger und heftiger; die Füsse 
schwellen an. Durch die anhaltende Verstopfung kann Koth- 
brechen, so wie schnell tödtliche Unterleibsentzündung oder 
Perforation des Darmes oberhalb der Strietur entstehen, be- 
sonders wenn Kerne oder andere fremde, Körper: in. der 
Strietur stecken bleiben und sie ganz verschliessen. — Ent- 
steht Perforation des Darmes, so geschieht dies gewöhnlich 
nahe an der Verengerung an einer, durch Entzündung er- 
weichten Stelle, daher auch die Fäcalmaterien sich selten 
in die Höhle des Bauchfelles ergiessen, sondern sich in dem 
Zellgewebe um den Mastdarn ausbreiten und gangränöse 
Abscesse in der Umgegend des Afters und an verschiedenen 
Stellen der Hinterbacken bilden. Bersten diese Abscesse 
oder werden sie geöffnet, so ergiesst sich eine Menge föti- 
der Jauche und. Fäcalmaterie, ein grosser Theil der Be- 
deckungen wird brandig und der Kranke stirbt schnell oder 
es bilden sich Fisteln und der Kranke kann noch einige Zeit 
in. elendem Zustande leben. — Die Strietur kann auch in 
‚Ulceration übergehen; es entstehen heftige Schmerzen, 
jauchigter Avsluss, selbst Blutungen; Alles nimmt den car- 
cinomatösen Charakter an; die Yerstörung. ergreift die nahe- 
gelegenen Theile, es entstehen Fisteln, es werden die Haut 
im Umfange des Afters und der Hinterbacken, die Harnblase, 
die Vagina und. der Uterus von Ulceration ergriffen, und, 
wenn die Zerstörung weit gediehen ist, so hört. die Verhal-. 
tung des Kothes auf, dieser ‚geht. unwillkührlich. ab und der 
Kranke stirbt an Erschöpfung. | | 


gs. 1628. 


Durch die chronische Entzündung h welche die Veren- 
gerung. des Mastdarmes hervorbringt, werden die, Schleim- 
haut, das unter ihr, gelegene Zellgewebe und, ‚später die 
übrigen Häute verdickt, bis endlich der Darm in seinem 
‚ganzen Umfange leidet. —. Die Veränderungen, welche. die 
Entzündung erzeugt, bestehen entweder in der Umwandlung 
in ein hartes, fibröses, selbst knorpeliges Gewebe oder in 
scirrhöser Degeneration, oder in Ulceration mit, oder ohne 
fibröse, cartilaginöse, seirrhöse oder ödematöse Entariung, — 


| 51 
oder in der Bildung schwammigter Auflockerungen , sarko- 
matoser Excrescenzen, — oder in Verschrumpfung und Um- 
fangsverminderung an allen Punkten zugleich, so dass sich 
an dieser Stelle der Darm bis zum Umfange einer Feder- 
spuhle verkleinert und ‚seine Höhle, manchmal ganz | ver- 
schwindet. — Auf diese verschiedene Veränderungen, welche 
die Wandungen des Darmes erleiden, gründet sich die Ein- 
theilung in callöse, knorpelige, scirrhöse, carcinomatöse, 
ulceröse, sarkomatose und häutige Verengerung. 
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Diese Veränderungen haben entweder eine geringe Aus- 
dehnung oder sie nehmen eine £rössere Strecke ein. Ge- 
wöhnlich sind sie ringförmig und die Verengerung dabei oft 
so bedeutend, dass nur eine Oeffnung, wie ein Strohhalm, 
bleibt; — oft entstehen sie: blos an einer Seite, oft blos am 
Rande der connivirenden Klappen, wodurch strang- oder 
brückenförmige Verengerungen, einzelne zapfenartige Wu- 
cherungen n. s. w. gebildet werden. — ‚Diese Wucherungen, 
von verschiedener Grösse, gestielt:oder mit breiten Grund- 
flächen aufsitzend, weich, hart, sphärisch, oval, einzeln und 
karg vegelirend oder üppig 'wuchernd, in 'weiten oder dich- 
ten Gruppen zusammengedrängt, sind oft’ auf den’Rand des 
Mastdarmes beschränkt oder über den ganzen Umfang der 
Mastdarmhöhle verbreitet oder selbst bis zum Colon fortge- 
bildet. Diese Wucherungen, im Anfange ihrer Entwickelung 
unempfindlich, vermehren sich, werden schmerzhaft und en- 
digen mit krebshafter Ulceration auf die. oben angegebene 
Weise. — Die Unterscheidungsmerkmale dieser Excrescen- 
zen von verhärteten Hämorrhoidälknoten bestehen vorzüg- 
lieh in ihrer gelbröthlichen Farbe, in ‚ihrer glatthäutigen, 
ebenen, gespannten, nirgends die geringste Spur von Blut- 
gefässen darbietenden Oberfläche, in ihrer gleichmässigen, 
derben, einigermaassen elastischen Consistenz, in.dem Man- 
gel: aller Fluctuation und in ihrer völligen Unempfindlichkeit, 
selbst bei starkem Drucke. — ‚Die verschiedene Form und 
Beschaffenheit dieser Entartungen ‚hängen. von.dem Sitze, 
der Ausbreitung und dem Charakter: der, sie bedingenden, 
Entzündung und Reizung ab. | 
% ENerBL >": °. ir 
DESAULT, Abhandlung über die Verhärtung' im Mastdarme;; im chirurgischen 

" Nachlass. Bd, II. Thl. #. S. 143, 
4 * 
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SCHREGER, über tuberculöse Exerescenz des Afterdarmes ; in. chirurg. 'Ver- 
suchen., Bd. 1. S. 258... en 
TANCHOU; a,,a. Os,,8. 156. ae 0%) 2 
Dr | 28 1680. h ihn 
‘Die Verengerung des Mastdarmes durch die anzegebe- 
nen Veränderungen seiner Häute kann an allen Stellen des 
Mastdarmes vorkommen, am häufigsten aber in, der Gegend 
des inneren Sphincters, ‘ungefähr zwei: bis drei Zoll’ über 
dem After. — ' Die Erkenntniss der Mastdarmverengerung 
hinsichtlich ihres Sitzes, ihrer Natur und Form wird einzig 
und allein durch die Untersuchung begründet. Beim Ein- 
führen des: beölten  Zeigefingers: fühlt ‚manıjeine verengte, 
harte „ unnachgiebige.Stelley: entweder als eine ‚mehr; ;oder 
weniger vorspringendesringförmige Falte oder Scheidewänd, 
in'deren 'Veffnung. der Finger nur mit Mühe und: Schmerz 
oder auch gar nicht eingeführt. werden kann,» oder als: Ver- 
härtung und Zusammenziehung der Wandungen:in grösserer 
Ausdehnung, oder als Uleeration ‚mit hartem Rande oder. als 
verschiedentlich gestaltete Gesch wülste. — Die Untersuchung 
des Mastdarmes werde immer im Liegen vorgenommen, weil 
bei: klappenartigen‘ Verengerungen im oberen Theile, des 
Mastdarmes, welche. meistens” in. der vorderen Wand ihren 
Sitz haben; ‚der: Darm/nach Vorne und oberhalb. der ‚veren- 
gerten ı Stelle ‚eine; Art: Tasche bildet, die, es, ‚wenn der 
Kranke aufrecht: steht, ;dem unterauchenden; Finger, unmög- 
lich! macht‘, die Verengerung''zu, erkennen. — ‚Sitzt die: Ver-+ 
engerung: SO ‚hoch, dass. sie der. Finger; ‚nicht ‚jerreichen 
kann, so'muss «man: mit einer Wachsbougie ‚oder einer, mit 
Modellirwächs versehenen Sonde untersuchen, ‚die. gehörig 
erweicht und)beölt "vorsichtig In ‚den Mastdarm, eingeführt 
und an.die Stelleider Strietur 'sanft»angedrückt ‚wird, um 
einen Abdruck‘ derselben; zu»erhalten.:—:Hiebei-berücksich- 
tire'man' genau die'anatomischen Verhältnisse des Mastdar- 
mes’ und'die später bei.der Binführung der Bougies in.den- 
selben angegebenen Regeln, um sich nicht zu täuschen, da 
diese" Untersuchung‘ viel: weniger Sicherheit, ‚als. die mit 
dem Finger'gewährt. — Besondere Instrumente: zur ‚Unter- 
suchung'‘der Mastdarmverengerungen, ein Stab: ‚mit jeiner 
Kugel, wie sie Howsum und CaLvert angegeben, haben, 
sind bei allen, mit dem Finger erreichbaren Strieturen..die- 
sem nachzusetzen. —ı' Immer nehme man, wenn,die Zufälle 
eine Mastdarmverengerung vermuthen lassen, die ‘Unter- 


| HD) 
\ 
suchung so bald wie möglich: vor, um das Uebel in dem 
PAIR Grade seiner Eütwickeling zu ERIOPaReN. 
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Die nächste Ursache der Mastdarmverengerungen ist 
‚stets eine ‚mehr oder weniger begrenzte Entzühdlung‘ oder 
fortdauernde Reizung des Mastdarness wodurch es:zur Ab- 
setzung u Wobei Stoffe, Verdickung und Degeneration .der 
Gewebe kommt. Als ‚Veraulässungeii dazu können be- 
trachtet werden: Hakorrheidalteiden und Abdominalplethora, 
anomale Gicht, ‚Syphilis, Versetzung von Hautkrankheiten, 
Unterdrückung gewohnter Ausleerungen:. "häufige Indigestio- 
nen, schlecht behandelter Reizungszustand des Hatnkanales, 
Ruhr, Missbrauch von reizienden.. Abführungsmitteln, anhal- 
tende Verstopfung; Verletzung des Mastdarmes durch fremde 
Körper, Exstirpation von Hämorrhoidalknoten, Operation der 
Mastdarmfistel, PRAG ERBE; wie ich in zwei Fällen heibaek- 
tet erh | | | Dur 77 | 

Au uf, 1632, | luih: 

"Die Prognose ist verschieden nach dem Bier da Be- 
keharfenfieit; dem Sitze und der Ursache der Strietur. — 
Membranöse, ringförmige, nicht ulcerirte Strieturen , wenn 
sie nicht hoch sitzen, lassen im Anfange eine günstige 
Prognose zu. — Ist das Uebel weiter gediehen, die Strietur 
mit. "bedenterider Verhörtung verbunden, sitzt sie hoch, kann 
ihre en nicht entfernt werden, ech ist die Prögtese! un 
günstig; — man'kann vielleicht’ dnreh eine sorgfältige Be- 
handlung. vorübergehende Erleichterung ‘Verschaffen, aber 
nicht wohl complete Heilung herbeiführen. — Ist die Strietur 
schon in Uiceration über Hegangen, so 'kann in der Regel 
der Kranke kaum erleichtert werden und jede, nicht ganz 
sorgfältig geleitete Behandlung verschlimmert nur den "Zu- 
stand und beschlennigt den über Ausgang. Dasselbe gilt 
von ‚ton Careinomatösen en Rau 
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h Die Behandtang der Strieturen des Mastdarmes besteht 
in der Bekämpfung” der Ursache und des in Cansalbeziehung 
stehenden allgemeinen Leidens und in der Eintfernung der 
Verengerung. — Die erste Indication erfordert den Gebrauch 
passender antiphlogistischer Mittel oder solcher, welche 'auf 
die Haut wirken, BERUTRE MOON Ableitungsmittel, gehörige 
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Behandlung des Hämorrhoidalleidens und der Abdominal- 
plethora u. s. w.; vorzüglich aber eine streng geregelte Le- 
bensweise, Sorge für freien Stuhlgang, wiederholte Appli- 
eation von Blutigeln, erweichende Einspritzungen in den 
Mastdarm, Sitzbäder, Einstreichen von milden Salben, denen 
man nach Maassgabe der Umstände Belladonna- oder Cicuta- 
Extract zusetzen kann. — Durch eine solche, mit gehöriger 
Vorsicht geleitete und den individuellen Verhältnissen des 
Falles entsprechende Behandlung kann im Anfange die Rück- 
bildung einer beginnenden Verengerung bewirkt werden, 
wie ich es in einigen Fällen beobachtet habe. Vom gleich- 
zeitigen innerlichen Gebrauche des Kali hydriod. habe ich 
günstige Wirkung gesehen, — Ein solcher Erfolg ist aber 
nur im Anfange einer beginnenden Strietur möglich; hat 
‚sich ‘diese schon weiter ausgebildet, so wird zwar durch 
eine solche Behandlung auf die Strietur selbst keine Wir- 
kung hervorgebracht, sie ist aber immer nothwendig, wenn 
sich der Mastdarm und die Sirietur im gereizten Zustande 
befinden, so wie sie auch die Wirkung der direct auf 
die Strietur anzuwendenden mechanischen Mittel zweckmäs- 
sig unterstützen kann. — Diese Mittel bestehen in der Aus- 
dehnung, Einschneidung j ERBERRRR LE und Aelzung dex 
Strietur, 
& 1634. 

Die Erweiterung, ale die verengte ‚Stelle ausge- 
dehnt und die Schmelzung der sie bedingenden Veränderung 
in den Geweben erzielt werden soll, kann man bepmirkeedi: 
durch Wieken, Wachs- und elastische Bougies, Quell- 
schwamm, durch metallene oder mit Leinwand, KR Rn 
gerhäufche u. s. w. „verferligten PL 
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Die Charpiewieken, deren sich DesauLr besondärs in det 
Absicht bediente, um arzneiliche Substanzen einzubringen, 
werden mit einem Wiekenträger vorsichtig in die Strietur 
eingeführt, nachdem man sie mit milder Salbe, der man et- 
was Belladonna- oder Cicuta-Extract zusetzen kann, be- 
strichen oder eine Einspritzung von Cicuta-Decoet gemacht 
hat. Allmählig sollen die Wieken dieker gemacht und län- 
ger liegen gelassen werden: nach dem Reizvertrage des 
Kranken. — Da das Einführen mit dem Wiekenträger oft, 
schwierig ist und die Wieken den Mastdarm ganz verstopfen 
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und selbst den Abgang von Winden hindern, so hat TaxcHou 
angegeben, die Wieken an eine elastische Metallcanüle zu 
befestigen und sie auf einem, mit einem Knopfe versehenen 
silbernen Drathe, den er zuerst in die Strictur einführt, ein- 
zuleiten. 7 

$- 1636. 

Die elastischen und die Wachsbougies werden in einer, 
dem Grade der Strictur entsprechenden Dicke eingeführt. — 
Gehörig zubereitete Wachsbougies von 1—3'4 Zoll im Um- 
fange (Samos) sind die vorzüglichsten. Bei der Einführung 
dieser Bougies nach dem verschiedentlich hohen Sitze der 
Strietur beachte man folgende Regeln. — Die Bougie wird, 
nach der Krümmung des Mastdarmes gebogen und wohl 
beölt, mit der Convexität ihrer ersten Krümmung gegen das 
Kreuzbein gerichtet, ein- und in dieser Richtung auf- und 
rückwärts zwei Zoll hoch fortgeschoben. — Nach einer klei- 
nen Pause wird die Bougie in derselben Richtung 3 — 3)5, 
Zoll hoch weiter eingebracht — über die zweite Krümmung 
des Rectums. Das: innere Ende ‚der Bougie steht jetzt in 
der Aushöhlung des Kreuzbeines und das äussere Ende ist 
nach Links gerichtet. — Soll die Bougie nun noch höher 
eingeführt werden, so ändert man ihre Richtung, indem man 
das äussere Ende in einem Halbkreis von der linken zur 
rechten Seite in die Höhe hebt und zugleich fortschiebt. Auf 
diese Weise wird die Bougie noch 4 Zoll. weit eingescho- 
ben. — Soll sie in die Flexura sigmoidea eingeführt werden, 
so drückt man das äussere Ende sanft nach Unten und 
schiebt es in die Höhe, bis es ganz eingedrungen ist. — 
Je tiefer man die: Bougie einführt, um so vorsichtiger muss 
es geschehen, weil sonst eine gefahrvolle Reizung und selbst 
Perforation des Sromanum bewirkt werden kann. — Ge- 
wöhnlich entsteht Schmerz über den ganzen Unterleib und 
heftiger Zwang. Am meisten Beschwerde macht die Zu- 
sammenziehung des Sphincters, man schiebe daher die, nach 
dem Sitze der Strietur verschiedentlich lange, Bougie ganz 
in den Mastdarm und halte sie mittelst eines daran befestig- 
ten Bandes. Der Kranke verhalte sich ruhig im Bette; man 
lasse die Bougie Anfangs nur 6— 10 Minuten liegen, nie so 
lange, bis der Kranke heftigen Schmerz klagt, wiederhole 
ihre Einführung alle 2 —3 Tage, vermehre allmählig. die 
Stärke der Bougie und verlängere die Zeit ihres Inneligens 
nachdem Reizvertrage des Kranken, vermeide aber sorg- 
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fältig jede zu starke Reizung. — Ich habe mich elastischer 
Bougies mit einem Dilatator, wie bei den Schlundver-. 
engerungen ($. 1606 ) bedient, die ich ‚einigemal> in die 
Strietur einbrachte und alle Paar Tage ihre Einführung: wie- 
derholte, da die, einige Zeit dauernde Dilatation leicht be- 
deutende Reizung hervorbringt und selbst unerträglich wird, 
— Bei Strieturen, die hoch.im Mastdarme ihrea Sitz. haben, 
sind die elastischen oder Wachsbougies die einzigen Mittel, 
‚welche man anwenden kann. ' RE TIPE ON 
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Um die Ausdehnung nach Willkühr zu sbipenm Andi be- 
sonders auf die verengte Stelle einwirken zu lassen, sind 
besondere Dilatatoren von Anxorr, Bermoxn und CosTaLnAr 
angegeben worden. — Arxort, so wie ©. Bert führten ein 
gehörig zugerichtetes Darmstück mittels einer Sonde in die 
Strietur, deren Ausdehnung Ersterer durch Lufteinblasen, 
Letzterer durch Einspritzen von Wasser zu erzielen suehte, 
— Bennmoxp’s !) und CostarnAr's 2) Apparat besteht aus ei- 
' nem von Leinwand oder Goldschlägerhaut gefertigten Säck- 
chens, welches in die Strietur eingeführt und durch in das- 
selbe eingeschobene Charpie die Ausdehnung vorzüglich. auf 
die Stelle der Strietur ausgeübt werden soll. — Die mit die- 
sen Apparaten beabsichtigte andauernde Ausdehnung bringt 
leicht zu heftige Irritation und Schmerz er ‚nnd us 
dem Kranken unerträglich. 


») These 1827. — VELPEAU, Elemens de Medecine operatoire, Tom. 1. 
p. 988. FRORIEP’S chirurg. Kupfertafeln. Taf, 330. i 


2) Essai sur un 'nouveau mode de dilatation particulierement are aux 
reirecissemens du rectum, ‚Paris 1834. FRORIEP’S chir. Kupfert, a. a. 0 


8, 1688, 


Bei der Dilatation mittelst metallener Körrichiiesung wie 
solche Dilatatoren von Weiss und 'Cnarrıere angegeben 
‚worden sind, wozu sich A. Cooper auch schmaler Zangen 
bediente, a diese Instrumente in die Strietur.eingelei- 
tet, die Ausdehnung in allmählig, steigendem Grade bewirkt 
und ihre Anwendung in- einigen Tagen wiederholt. —»A, 
Cooper ?) soll auf khüekei) Weise in zwei Fällen in mehreren 
Wochen das natürliche Lumen wiederhergestellt ‚haben. — 
Diese "Dilatation 'mittelst ‘metallener Werkzeuge kann‘nur 
bei klappenartigen' nnd frischen Verengerungen, die ‚weder 
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mit: Verhärtung, noch“ at PAKETE ira sind, an- 
gezeigt sein. ae 


wi Bei Tancıion, a. a. 0. S. 173." 


ir S. 1639. real | 
"Die Einscehneidung der 'verengerten Stelle, von Manchen 
im Allgemeinen verworfen, kann nur an&ewandt werden bei 
mit dem: ‚Finger erreichbaren klappenartigen oder ringförmi- 
gen Verengerungen, welche nicht mit Entzündung, Verhär- 
tung und Hypertrophie verbunden sind.’' Bei Verhärtungz und 
carcinomatöser Degeneration werden dadurch immer üble 
Zufälle veranlasst nee — Auf. dem eingebrachten Zeige- 
finger ‚der ‚linken. Hand oder; auf ‚einer Hohlsonde leitet man 
ein geknöpftes Bistouri, ein ‚und' trennt damit die klappen- 
artige.Brücke oder macht. bein ringförmigen: Strieturen meh- 
rere Einschnitte in, gehöriger Entfernung von einander :oder 
an den .am meisten Nonspringiensden Punkten, — Wo möglich 
richte. man.die.Ineisionen ‚gegen: das heilige Bein und mache 
sie. immer mit der. Vorsicht, die Grenzen des Krankhaften 
nieht zu. überschreiten und die Wandungen: des  Darmes 
selbst: nicht'zu öffnen. 

SH WISMANN soll die Incision zuerst 2 es EenErn 
- haben. jagt I a..2.0. S. 14, 
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Die Exstirpation kann nur bei den, durch tubereulöse 
Eixerescenzen bedingten, Verengerungen des Mastdarmes 
angewandt werden, wenn der Sitz dieser Exerescenzen an 
‚dem Rande oder in dem unteren Theile des Mastdarmes, wo 
man sieshervorziehen oder: durch Drängen aus der After- 
mündung hervortreiben und mit .der Pinceite oder einem 
durch sie, gezogenen Faden befestigen kann, ihre Hinweg- 
nahme: mit dein: Messer oder der Scheere an ihrer Basis ohne 
‘Gefahr. zulässt... ‚Die Vortheile «der: Exstirpation in solchen 
Fällen: hat Scareser gegen Desaust durch die Erfahrung 
‚dargethan. — Sitzen diese Excrescenzen höher, so kann die 
‚Exstirpation nur unter einer gewissen Bedingung ihrer Form, 
wenn sie nämlich. gestielt . ki ‚ausführbar.; sein —  Wich- 
tige Zufälle entstehen nach diesen Operation nicht, da der 
Gefässmangel: dieser Excrescenzen: und ihre Unempfindlich- 
‚keit gegen Blutung und  consensuelles Mitleiden des Mast- 
‚darmes schützt und. diesinnere Darmhaut sich schnell über 
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die Schnittfllächen fortsetzt, — Erstrecken sich die Excres- 
cenzen höher, als man sie ohne Gefahr zu exstirpiren wa- 
gen kann, so wird doch durch die Hinwegnahme der, der 
Aftermündung zunächst sitzenden, der Zustand des Kranken 
gebessert, die Anwendung einer passenden Compression zur 
Tilgung der höher sitzenden erleichtert und die Kur bedeu- 
tend abgekürzt werden. | are ne 
Ueber Warzen des Mastdarmes, die in ihrem Gewebe ganz den Warzen 


der Haut gleichen und exstirpirt werden müssen, aber häufig wiederkehren, 
vergl. ROGNETTA, in Gazette medicale de Paris. No. 25. 1836. 


$. 1641. | sliaiı 

‘Die Cauterisation mittelst einer, mit Lapis infernalis ar- 
mirten, Bougie hat Home !) bei ringförmiger Strietur des 
Mastdarmes angewandt und Sanson in drei Fällen mit der 
Aetzung die Erweiterung verbunden, doch ohne besonderen 
Erfolg (Tancnov). Sanson hat einen dem Ducamp’schen 
ähnlichen Aetzmittellräger angegeben; Tancuou bedient sich 
eines an der Seite ausgeschnittenen, elastischen Katheters, 
in welchen er einen zweiten, mit Höllenstein bewaffneten 
einführt. — Die Canterisation muss immer als’ eine sehr un- 
zuverlässige Behandlungsweise betrachtet werden: sie kann 
nur in soferne von Nutzen sein, als sie sich gehörig a aus- 
führen lässt und die Dilatation unterstützt. 2) “ 


ı, Practical Observations on the treatement of Strictures in the urethra 
usw. Vol.HI,p. 418, 


2) TANCHOU, a. a. 0. S. 182. 
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Bilden sich im Verlaufe dieses Uebels Fisteln in dem 
Umfange des Mastdarmes, so muss immer die Behandlung 
zuerst gegen die Verengerung gerichtet, und wenn diese 
gehoben ist, die Fistel auf die gewöhnliche‘ Weise: behan- 
delt werden. — Ist die Krankheit krebsartig,'so kann mei- 
stens nur Linderung durch dünne: Wieken, welche mit er- 
weichenden und schmerzstillenden‘; Salben bestrichen' sind, 
durch Einspritzungen von Cicutadecoct, ‚Stuhlzäpfchen von 
Hyoseyamus, Belladonna u. dgl. nie werden. Nur, 
wenn das Uebel an dem unteren Theile des Mastdarmes 
sitzt, wenn man mit dem Zeigefinger die oberen Grenzen 
des Uebels überschreiten kann, wenn: das: Zellgewebe, das 
den: unteren Theil des: Mastdarmes umgibt, gesund, der 
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Darm beweglich ist und sich herabziehen lässt, kann nach 
Lisrrane’s!) Angabe die Exstirpation der krebshaften Par- 
thie vorgenommen werden. 


. ») Revue medicale. 1830, Septemb. p. #71. 
$- 1643. | 

Der Kranke wird wie beim Steinschnitte gelagert. Man 
macht ungefähr 1 Zoll vom After nach Vorne entfernt, zwei 
halbmondförmige Einschnitte, die, indem sie die Theile bis 
auf die oberflächliche Lage des Zeilgewebes trennen, sich 
nach Hinten vereinigen, Darauf präparirt man förmlich den 
Darın von seinen Umgebungen los, bis er von allen Seiten 
isolirt ist. — Der halb gebogene Zeigefinger wird nun in 
den Mastdarm gebracht, man übt damit gelinde Tractionen 
aus, wodurch oft die Schleimhaut vorfällt, so dass es leicht 
ist, mit einer, nach der Fläche gebogenen Scheere oder mit 
dem Messer ein Stück hinwegzunehmen. — Sollte der Krebs 
die ganze Dicke der Wandung des Darmes einnehmen, so 
könnte man, wenn er sich nicht über 1 Zoll hinauf erstreckte, 
den ganzen Darm umkehren und den ganzen kranken Theil 
' bloslegen. Darauf schneidet man den umgekehrten Theil 
des Darmes der Axe des Stammes parallel ein und exstirpirt 
ihn mit der gekrümmten Scheere. — Sollte der Krebs alle 
Häute des Darmes und das benachbarte Zellgewebe ergriffen 
haben, so muss man, nachdem die zwei ersten Schnitte ge- 
macht sind und der untere 'Theil lospräparirt ist, mit, einer 
auf dem Zeigefinger eingebrachten geraden Scheere einen 
Schnitt durch die ganze Dicke des Darmes machen und zwar 
in der Richtung nach Hinten, wo man weniger Gefässe und 
das Bauchfell nicht verletzt und zugleich den Vortheil hat, 
dass man den Darm gleichsam hervorrollen und die Krank- 
heit bloslegen kann, worauf man mit einer gekrümmten 
Scheere den Darm in der Grenze des gesunden abträgt. — 
Beim Manne muss während der ganzen Operation ein Ka- 
theter in der Blase gehalten werden, um sich vor der Ver- 
letzung derselben zu hüten. — Bilutende Gefässe müssen, 
wo möglich, unterbunden oder Schwämme in kaltes Wasser 
getaucht oder gehörig dicke Charpiebäusche eingelegt wer- 
den. Hat man tamponirt, so muss man den Tampon nach 
einigen Stunden hinwegnehmen. Um die Verengerung bei 
der Narbenbildung zu verhüten, muss während der Eiterung 
und oft Monate lang nach erfolgter Heilung ein gehörig 
dicker Bausch von Charpie eingeschoben werden. 
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Beim: Weibe ist diese Operation. schwieriger, als beim Manne und ein 
Gehülfe, muss  einen:Finger in die Scheide PHngEN ‚„ um ihre Verletzung 
während der Operation zu vermeiden. 

Beim Weibe kann man, nachdem man einen ovalen Schnitt ungefähr 
%/ Zoll von der Oeifnung des Mastdarmes entfernt gemacht und bis zum 
Darme fortgeführt hat, ındem man den Mastdarm sanft anzieht, 2 Zoll der 
seitlichen und hinteren Fläche wegnehmen, ohne die Scheide zu verletzen. 
Der Vorsprung, den’das Rectum nach Vorne bildet, beträgt nur 16 Linien, 
wegen der Verbindungen; die ’es mit der Scheide hat, welche durch Muskel- 
fibern, ein aponeurotisches Gewebe und sehr dichtes Zellgewebe gebildet; 
sich. von dem Fettgewebe unter der Haut auf’ eine Tiefe von 3 Linien .er-- 
strecken. — Wenn man beim Weibe den Mastdarm bis zur Insertion des 
Bauchfelles lospräparirt und mittelst einer Zange gelinde Tractionen an 
demselben macht, so findet man zwischen dem unteren Ende des Darmes 
und dem Bauchfell eine Entfernung von 6 Zoll nach Vorne und nach der 
Seite; nach Hinten könnte man wegen des Meso -rectum noch höher ‚hinauf 
sale, — Beim Manne .beträgt die RONERUAE vom After bis zum Bauchfeile 
4 Zoll. | | | 
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Wo die Verengerung durch starke Narben ee es 
. bleibt nichts übrig, ‚als.diese tief oder an mehreren ‚Orten. 
einzuschneiden, und. durch Einlegen von Wieken, ,Charpie 
oder Schwamm die After mändung" zu erweitern. — Bei Ver- 
engerung. des Mastdarmes durch Geschw ülste in seiner Nähe, 
weiche 7. zusammendrücken, richtet. sich, Prognose. und 
Behandlung nach deren „Sitz und Beschaffenheit. 

Eine Verengerung des Afters durch Verwachsung der Hinterbacken, als 
Folge .einer schlecht behandelten Exulceration, so dass die Stüflaustäerkng 
nur in der;.Dicke einer Federspuhle und grösstentheils unwillkührlich er- 
folgte, heilte Rust (Magazin Bd. I. S. 237) durch AIPANYIRN] as verwach- 
'senen Hinterbacken vollständig. 
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Sollte ‚eine Verengerung des Mastdarmes bis. zur Ver- 
schliessung forischreiten Ins Hleus hervorbringen, so ist. die 
Bildung eines ‚künstlichen Afters das letzte, wenn auch im- 
mer Anh „weifelhafte Mittel. . Vergl. * 1616, 
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Von. der Verwachsung und: abnormen. Ver-. 
« vengerung ‚der Vorhaut. 


J. L. PETIT, Traitö des maladies‘ äirkektenten et des opsrations au leur 
conviennent. Tom. II. p. 421. u 

ZIER, Diss. de phimosi et paraphimosi. Jen. 1785. 

MüLLER, de phimosi et paraphimosi earumque curatione. Erf. 1797. 

LODER, medicinischlehirurgische Beobachtungen. Thl; I. Weimar1794. 5.84, 


B. TRAVERS, über Phimose: und Paraphimose ; in chirurgischen: Abhandlüngen 
‚und ‚Versuchen ‚von A. CoOPER und D. TRAVERS.; , Abthl.. II, .S. 367. 


IH, KIRNBERGER, historisch- kritische und pathologisch- NENNEN: Ab- 
‚handlung über die Phimosis und Paraphımosis Mainz 1831. &. 


COLLIN, die Beschneidung der Israeliten. Dresden 1942. 

TEROUEM, ‚Guide'du Posihetomiste aveo un een d’un nouveau procdd6, 
Metz 1843. 

J. BERGSON, die BD naing: vom hlcibricahane kritischen a medieini- 
Schen Standpunkte. u 1 Taf. Man 184. 
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. Eine abnorme Verengerung' der Vorhaut,' so dassı sie 
nicht mit’Leichtiekeit über die’ Bichel zurückgezogen werden 
kann; heisst Phimosis; und’ werin die zu enge Vorhaut über 
die Eichel zurückgezogen wird, und nicht wieder hervor- 
gebracht 'werden kann, so nennt man den eu Hanıp. 
phimosis. ı | 9 

8. 1647. 

Die Phimosis ist entweder 'ein Fehler der ersten Bil- 
dung und angeboren oder zufällig ‘durch Entzündung der 
‚Eichel und‘ der 'Vorhaut jehtetänden}: in welchem letzteren 
Falle sie 'anch von Einigen, im Gegensatze' zu der ersten, 
rk iärh ee Ban wird, z | 
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Die. Nörhaut hat’ iin elledmnrken bei. Kindern eine: so 
enze Oefinung, «dassı'sie: nicht. .über die Bichel zurückge- 
bracht werden kann ‚und: es: werden’ nur besondere Zufälle 
hervorgebracht, ‚wenn! diese Oeffnung ‚sehr enge oder. ganz 
verschlossen ist. —: Wenn‘nämlich die: Deifnunk. der Vorhaut 
viel kleiner ist, wie die der Urethra, so: kann der Urin. nicht 
im gehörigen Strahle ausfliessen; eshäuft sich ein, Theil :un- 
‚ter ider' Vorhaut an, dehnt diese aus, und. kann, nur durch 
Druck völlig entleert werden. ‚Durch: diesen zurückbleiben- 
den Urin , welcher verdirbt, wird die Vorhaut entzündet, oft 
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verlängert und verhärtet. Auch können sich steinigte Con- 
ceretionen zwischen der Eichel und der Vorhaut bilden. — 
Ist die Vorhaut ohne Oeffnung, so wird dieselbe durch den 
sich ansammelnden Urin zu einer ovalen durchsichtigen Ge- 
schwulst ausgedehnt, und die Zurückhaltung des Urines 
kann tödtlich werden, wenn nicht zur gehörigen Zeit Hülfe 
ih wird. | 
$. 1649. | 

Besteht die angeborne Verengerung der Vorhaut nicht 
in dem Grade, dass sie die angegebenen Zufälle hervor- 
bringt, so wird sie selten vor dem Alter der Pubertät be- 
rücksichtiget. — Sind hier die sich einstellenden Erectionen 
des Gliedes nicht im Stande, nach und nach die Oeffnung 
der Vorhaut zu erweitern, dass sie mit Leichtigkeit über die 
-Eichel zurückgebracht werden kann, wovon der Grund in 
einer zu langen Vorhaut, in zu kurzem Bändchen, welches 
die Eichel mit der Vorhaut verbindet, oder in zu geringer 
Eintwickelung des Gliedes liegen mag, so können die Erec- 
tionen und der Beischlaf schmerzhaft werden, durch den 
gehinderten Ausfluss des Urines und durch die Anhäufung 
und Verderbniss der käseartigen Materie unter der Vorhaut, 
Entzündung, -Excoriationen u. s. w. entstehen, auch wohl 
durch eine zu kleine Oeffnung der verlängerten Vorhaut die 
gehörige Ausspritzung des Saamens gehindert werden, 
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Die zufällige Phimosis entsteht durch Enkzündane" wo- 
bei, als Folge der Geschwulst der Vorhaut,, ihre Oeffnung 
sich zusammenzieht, und als Folge des vermehrten Blut- 
andranges das Volumen der: Eichel selbst vermehrt wird. 
Gewöhnlich werden nur solche Subjecte von der zufälligen 
Phimosis befallen, welche von Geburt aus eine lange und 
enge Vorhaut haben, — Die speciellen Ursachen können sein: 
venerische Geschwüre, wenn sie an dem Rande der Vorhaut; 
auf der Krone der Eichel oder an dem’ Frenulum sitzen; 
'Tripper der Harnröhre ‘oder der Eichel, 'warzenartige Ex- 
erescenzen, Entzündung und Excoriation der Vorhaut durch 
Verderbniss der‘ unter ihr zurückgehaltenen käseartigen 
Materie oder durch andere 'Schädlichkeiten. — Die Entzün- 
dung ist' entweder 'heftig oder von erysipelatöser Beschaf- 
fenheit; oft ist die Vorhaut wassersüchtig angeschwollen. — 
Durch 'eine jede‘ chronische Ansehwellung und Verdickung 
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der Vorhaut, wie bei Induration, Scirrhus oder anderweiti- 
ger Entartung, wird ebenfalls Phimosis hervorgebracht, 
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Die Zufälle, welche eine solche Phimosis hervorbringt, 
sind verschieden, nach ihrem Grade und nach ihren Ursachen, 
Bei venerischen Geschwüren auf der Krone der Eichel kann, 
wenn der Eiter zurückgehalten wird, die Vorhaut nach und 
nach an einer Stelle durchfressen reiht, durch welche 
Oefinung oft die ganze Eichel hervortritt. — Die Entzün- 
dung kann in Brand übergehen, welches besonders bei ge- 
schwächten Subjecten und nach vorausgegangenem häufigen 
Mercurialgebrauche zu fürchten ist, es Rn Her Urin, wel- 
cher sieh unter der Vorhaut anhäuft, Excoriationen hervor- 
bringen, sich in das Zellgewebe des ganzen Gliedes er- 
giessen, Brand und Zerstörung desselben verursachen. Die 
Geschwulst kann selbst so‘'bedeutend: werden, dass die 
Eichel und die Urethra theilweise zusammengedrückt wer- 
den. — Geht. auch das entzündliche Stadium vorüber, ‘so 
kann eine; chronische Phimöse zurückbleiben, welche bedingt 
ist durch harte, knorpelartige Anschwellung der Vorhaut 
oder ‘durch Verwachsung derselben mit der Eichel. Auch 
soll der Widerstand, den die Blase und Harnröhre bei Aus- 
leerung des Urines durch die verengerte Vorhaut erleiden, 
Ausdehnung, Schwäche, selbst Lähmung dieser Theile, her- 
re können! | 
$. 1652. 

Die Behanaluig der Phimosis besteht in der Beseitigung 
der Verengerung durch die Operation, oder bei der mit Ent- 
zündung "verbundenen Phimosis durch Mittel, welche im 
Stande sind, die Geschwulst der Vorhaut und der Eichel zu 
vermindern, — Bei Kindern ist die Operation nur angezeigt, 
wenn völlige Verschliessung der Vorhaut, oder die ange- 
borne ‚Plimosis in dem Grade besteht, aus die Urinauslee- 
rung gehindert, und bei Erwächsenen) wenn ausser der 
Urinansleerung auch die Saamenausleerung gehindert, der 
Beischlaf schmerzhaft, oder wenn die‘ Oefinung der Forkaat 
mit einem’ knorpeligten Ringe ‘versehen ist. 

Wenn die Verengerung der Vorhaut nur gering ist, so reichen oft er- 
weichende Einreibungen,; Bäder und mehrmals des Tages wiederholte Ver- 
suche, die Vorbaut zurückzuziehen, hin, um die Mündung derselben bis 
zum gehürigen . Grade: zu erweitern (LODER ‚'a. a. 0.8.90). Auch hat 
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man in dieser, Absicht. besondere ‚Instrumente angewandt‘ (HEISTER,, Instit: 


chirurg. „Tab; XXVI.-Fig. 5).. ‚Doch ist dieses: Verfahren immer langwierig, 


schmerzhaft, und kann nur in wenigen Fällen zum Ziele führen, 
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‚Die zwei gewöhnlichen ‚Methoden, die Operation ‘der 


Phimosis zu verrichten, ‚\sind ‚die, Beschneidung und die 
Spaltung der, Vorhaut mit, oder ‚ohne Abtragung der Lap- 
pen..— Bei, anseborner Verschliessung der Vor ‚kaiche wenn 
diese durch den. angesammelten Urin ausgedehnt ‚ist, reicht 
es.hiny an. dem. unteren. und vorderen Theile der Geschwnlst 
eine: Lancette einzustechen, ‚ohne die Eichel. zu. verletzen, 
und dann, nach jedesmaliger Urinausleerung,, ‚ein. kleines 


Bourdonnet in die Deffnung, einige Zeit hindurch ) einzulegen. | 


ee 1654. | ER 

Die Beaoleeiduhe ( Eirctmeisio]) besteht dakim; nd 
den Operateur. mit dem: Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand die Vorhant von »obenvund »unten fasst, so'dass die 
Fingerspitzen ungefahr eine. Linie von ‚der: Eichel entfernt 
sind; während ein: Gehülfe das äussere Blatt der Vorhaut 
Boah die, Wurzel:des Gliedes so viel, wie möglich,'zurück- 
zieht „oder mit seinem Daumen und: Zeigefinger die; Eichel 
zurückdrängt,. schneidet der Operäteur: den: gefassten Theil 
der: Vorhaut auf seinen Zug. mit dem Bistouri ab , mit:der; ge- 
hörigen Vorsicht, dass er die Eichel nicht. verletze, Die 
Grösse des hinwegzunehmenden. Stückes muss sich richten 
nach ‚der Länge, der. Vorhaut, ‚der Ausdehnung. ihrer: Ver- 
engerung. und. Verdiekung, aan! ‚nicht, zu. wenig, ‚hinweg+ 
genommen, wird,:weil:sonst bei, der‘ nach der Operation, ein- 
tretenden ana en von.neuem Verengerung;, ent- 
steht, „— Das. Fassen des, abzutragenden Theiles.mit,;einer 
Klemme; ‚wie.es Einige, angeralhen ‚hahen,, ist’ überflüssig, — 
Wenn, was beinahe, immer, ‚geschieht, ‚das, äussere:Blatt. np 
Vorhaut sich, ‚weiter, zurückziehtr, ; wie: das ‚Innere, ‚.so.soll 
man dieses: jenem ‚gleich ‚ahlsagen: — Die, ‚Blutung, welche 
manchmal ‚bedeutend wird „.‚stillt,man durch kaltes ‚Wasser; 
durch Schwamm „anhaltenden Druck ,. ‚oder. ‚wenn ‚einzelne 
Gefässe spritzen, durch die Unterbindung. 


ip’ { 
„Nach Ss. COOPER und, WATTMANN 'soll man die. beiden Vorkaubläter 
mittels blutiger. Hefte vereinigen. 


ı Die Beschneidung der Juden an irsohalden sich dndiäch, dass, aachen 
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das Kind von’ der Schulter: bis“zum 'Schaamberge und von: der Mitte der. 
Oberschenkel bis zu ‚den Knöcheln mit einem 'Tuche , . Behufs der gehörigen 
Befestigung, umwickelt, und quer auf die Schenkel eines sitzenden Mannes 
gelegt ist, von, dem es gehörig gehalten wird, der Beschneider die Vorhaut. 
mit dem Dean und Zeigefinger der linken Hand fasst, anzieht, und in 
die Spalte eines dem Mundspatel ähnlichen Werkzeuges bringe und indem 
er. den eingeklemmten Theil der Vorhaut fasst und das Glied in, senkrechte 
| Richtung bringt, denselben hart an der Platte mit einem geknöpften Messer 
‚auf einen Zug abschneidet.‘ So schnell wie möglich fasst der Beschneider 
nun mit den besonders zugeschnillenen Nägeln seiner Daumen das innere 
Blatt der Vorhaut, und zerreisst dieses ungefähr. bis'zur Krone: der Eichel. 

Hierauf spritzt derselbe mit dem Munde ‚mehrmals ‚Wasser ‚auf die Wunde, 

nimmt das Glied in den Mund, und saugt durch mehrere, Züge das Blut aus 
derselben. — Als Verband wird, ein ‚zarter:Leinwandstreif um die Krone 
‚der Eichel und die Wundflächen gewunden,, und das, Glied. durch einen auf 
den Schooss des Kindes gelegten Ring gegen jede Berührung geschützt, — 
TERQUEM (a. a. O.) hat sich für die Abschaffung der Einreissung des in- 
neren Blattes der Vorhaut ausgesprochen und ein scheerenartiges Instrument 
(Posthetome mobile) hiezu angegeben. 


.. » Veber Verblutungen nach Beschneidungen.' Ss Joumal von GREFE und 
Warzum, ‚Bd. IV. und Bd, XIII. S..201. f Ä 
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"Die Spaltung der Vorhaut wird auf verschiedene Weise, 
verrichtet, wobei jedoch immer zu berücksichtigen ist, dass. 
man vorher das äussere Blatt der Haut stark Zurückziehen 
lässt, damit, wo möglich, eine gleichnässige Trennung der: 
beiden Blätter‘'der Norhakt; entsteht. Man: bringt 'alsdann 
durch die Oeffnung der Vorhaut das Fistelmesser von Sa- 
vienY, oder ein zu dieser Operation’ besondes'' bestimmtes 
Messer, ) mit gedeckter Spitze, fach" gehalten, bis’ zur 
Mitte der Krone der Eichel, wornach man die Schneide des- 
selben nach oben richtet „ iR indem man seinen Griff senkt 
und die Spitze hervordrückt, diese durch die Haut nach 
aussen sticht, und indem man die Schneide nachschiebt und 
gegen sich zieht, {rennt man mit einem Schnitte die Vorhaut 
in gerader Richtung nach. Vorne. — Die. dadurch gebildeten 
Lappen fasst man alsdann,, einen, naclı.dem; andern, mit dem 
Daumen ‚und Zeigefinger der linken Hand, ‚und trägt. sie mit 
der. nach der F läche gekrümmten Scheere schief nach Unten 
und, Vorne, längs und neben dem Bändchen ab, oder, wenn 
sie, nicht. zu gross.sind, ‚soll man sie zurücklassen, indem 
sie. sich allmählig. elucnn und ‚zurückziehen. — :Nach 
CLoguer 2) soll. man: eine Hohlsonde-am unteren Theile. der 

CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, f 5 


66 


Vorhaut, parallel mit dem Frenulum einführen, und auf die= 
ser mit’dem Messer die Vorhaut spalten; wenn das Frenulum 
zu kurz ist, soll man dieses zugleich mit der Scheere tren- 
nen. Die Längenwunde werde durch das Zurückziehen der 
Vorhaut transversal und heile ohne Missstaltung. ss 


r) Besondere Messer sind angegeben von GUILLEMEAU, PETIT, B. BELL, 
LATTA. 
2) Bulletin des Sciences medicales. Juin 1826. p. 206. 


Die Deckung der Spitze eines schmalen Bistouri’s mit einem Wachs- 
knöpfchen, zur Einführung desselben in die Vorhautöffnung, ist unzweck- 
mässig. Manche haben sich bei dieser Operation der Knopfscheere bedient; 
andere bringen eine Hohlsonde durch die Oeffaung der Vorhaut bis zur 
Mitte der Krone der Eichel, leiten auf dieser ein schmales, 'spitziges Bi- 
stouri ein, stechen es, nachdem die Sonde zurückgezogen ist, nach Aussen 
durch, und trennen die Vorhaut auf die angegebene Weise. 

"Ist wegen nicht gehöriger Zurückziehung des äusseren Hautblattes das 
innere nicht weit genug getrennt, so geschehe dies mittelst der Scheere. 
Wäre die Verengerung der Vorhaut nur von der Art, dass die Spaltung der 
Vorhaut zur Hälfte hinreichte, so geschehe dieses, und man trage die Lap- 
pen durch einen schief von Oben nach Unten verlaufenden Schnitt ab, oder 
lasse sie sich zurückziehen. 

__ Um..die Anschwellung .der Lappen. der Vorhaut zu verhüten, welche 
durch. die Einschnürung, die der stumpfspitzige Wundwinkel hervorbringt, 
macht FRICKE (Annalen der chırurg. Abih. des Hamburger Krankenhauses. 
Bd. H. S. 256) nach verrichteter Spaltung beider Blätter der Vorhaut, vom 
Wundwinkel noch einen Schnitt von der Länge eines halben Zolles durch 
die Haut bis auf das unterliegende Zellgewebe gegen die Wurzel des Gliedes. 

Die Trennung an dem oberen, mitileren oder unteren Theile der Vor- 
haut ist jener ’an der.einen oder auf jeder Seite unbedingt vorzuziehen. 

Zuweilen ist die Verengerung der Vorhaut durch harte Ringe bedingt, 
die in dem inneren Blatte derselben sitzen, und es ist hinreichend, ‚ein 
schmales. geknöpftes Bistonri bis hinter diese Ringe einzubringen , und beim 
Zurückziehen diese einzuschneiden. ik | 
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Die Wundränder belegt man nach gestillter Blutung mit 
schmälen Charpiebäuschen, welche man mit Heftpflaster- 
streifen, einer kleinen Compresse und schmalen Binde be- 
festirt, und das Glied werde in’ einer ‚gegen den Bauch 
gerichteten Lage erhalten. ‘Wenn sich Entzündung einstellt, 
so wende man kalte, bei ödematöser Geschwulst und Brand 
warme oder erweichende Ueberschläge' an. "Den Verband 
erneuere man, so oft es die Umstände erfordern. 
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Obgleich der Circumeision der Vorhaut von Vielen be- 
deutende Vortheile zugestanden werden, besonders wenn 
blos die Oeffnung derselben durch einen harten Ring ver- 
engt, wenn der vordere Theil der Vorhaut nicht allein wider- 
natürlich enge, sondern auch’ verdickt, erschlafft, oder eine 
Strecke weit röhrenartig zusammengezogen ist 1): so wird 
jedoch bei diesem Verfahren jedes Mal von dem inneren 
Blatte der Vorhaut weniger als von dem äusseren abge- 
schnitten, und häufig so viel weniger, dass der Zweck der 
Operation nicht erreicht wird, wenn man nicht das innere 
Blatt noch besonders ein- oder abschneidet, aus welchen 
Gründen die Spaltung der Vorhaut wohl mit Recht allgemein 
vorgezogen wurde, 2) und die Circumeision nur bei gleich- 
zeitiger, besonderen Eintartung der Vorhaut ihre Anwendung 
finden, und dann immer noch das innere Blatt besonders 
getrennt werden soll. — Am rathsamsten ist es auch immer, 
die Lappen nach der Spaltung auf die angegebene Weise 
wegzunehmen, da diese nach der Operation oft bedeutend 
anschwellen, dick und unförmlich bleiben, den Beischlaf 
schmerzhaft machen oder hindern können, und sich wohl 
nur bei Kindern von einigen Jahren zu einem gehörigen 
‚Umfange zurückziehen. Ueberflüssig macht dies die von 
Crogurt angegebene Verfahrungsweise, ii | 
2) LODER, a. a. 0. S. 86. 
RICHTER, Anfangsgründe.  Thl. VI. S. 191. 
2) ZANG, Operationen. .Bd. III. Abthl. 2. S. 3% u. 40: 
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 Ziweckmässiger als die angegebenen Operationsmethoden 
erscheint diejenige, wo nicht die Vorhaut in ihrer ganzen 
Dicke, sondern vorzüglich nur das innere Hautblatt getrennt 
wird. — Der Grund der angebornen Phimosis ist nicht, wie. 
man gewöhnlich glaubt, Verengerung der beiden Blätter der 
Vorhaut, sondern Mangel an Ausdehnbarkeit des inneren. 
Die Operation kann daher am einfachsten auf folgende Weise 
verrichtet werden. Man zieht mit den Fingern der linken 
Hand die äussere Haut des Gliedes gehörig stark zurück, 
um die Oeffnung des Präputiums zu entdecken; in diese 
führt mau ein ‚schmales spitziges Bistouri, mit der Schneide 
nach Oben gerichtet, oder eine Scheere ein, und trennt ei- 


nige Linien weit’ die beiden Blätter der Vorhaut. Indem 
5* 
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man nun mit den Fingern der linken Hand die Haut stärker 


über die Eichel zurückzieht «und: diese dadurch in etwas 


entblöst, so zeigt sich das weniger ausdehnbare innere Blatt, 


welches straff über die Eichel gespannt ist und das weitere 


Zurückziehen der Vorhayt hindert. Dieses innere Blatt der 


Vorhaut trennt man nun entweder mit dem Messer oder der 
Scheere, und zwar so oft, bis die Vorhaut völlig. frei über 


‚die Eichel zurück- und hervorgezogen werden kann, — Die 
Blutung verdient keiner Erwähnung; die ganze Nachbe- 


handlung bestehe in mehrinaligem Zurückziehen der Vorhaut 
über ‘die Eichel und Baden des Penis in kühlem Wasser. 
In einigen Tagen ist der Operirte ohne irgend. eine Ver- 


stümmelung geheilt, So habe ich diese Operation öfters und 


immer mit dem besten Erfolge verrichtet. 37° 00 000% 
Vergl.: Foor, praktische Fälle von’ dem Nutzen der Einspritzungen "in 


‘Krankheiten der. Harnblase..und von der.natürlichen ‚Phimose, Aus’ dem 


Englischen. Leipzig 1804. Au Ar 
FERRIER, Note sur l’operation du Phimosis naturel; in Revue medicale, 
Juill. 1822. p. 305. I rn Te aa ADB CHE 
CHELIivs, über Phimosis und Paraphimosis; in Heidelb.: klinischen Anna- 
len. «Bd. IV. Heft 4 ie KR aeg” 
Wenn das Zellgewebe, welches: das: äussere Blatt. der. Vorhaut mit dem 
inneren verbindet, weniger dehnbar, das äussere Blatt selbst weniger nach- 
giebig ist, so muss dieses in einer grösseren Strecke überhaupt immer so 
weit eingeschnitten werden, dass die Vorhaut völlig leicht zurück- und 
vorgezogen werden kann (FRICKE 2. a. Aa Pedro DIN 
Auf ähnliche Weise verfährt auch LANGENBECK ‘(Neue Bibliothek für 
die Chirurgie und Ophthalmologie. Bd. IV. St. 3), — doch’ offenbar weniger 
einfach und zweckmässig. — Er fasst nämlich, nachdem ein Gehülfe die 
allgemeinen Bedeckungen stark zurückgezogen hat, mit einer, in die Oeff- 
nung der Vorhaut hineingeschobenen Pincette den Rand derselben, und 
macht‘ an. verschiedenen Stellen. mit einer Scheere ‚kleine, Einschnitte, und 
zwar so viele, bis. dass die ganze Vorhaut völlig zurückgezogen werden 
kann, Nach jedesmaligem Einschnitte muss die Vorhaut immer mehr rück- 
_wärts gezogen werden, bis sie sich umstülpt, und die innere Platte dersel- 
“ben zum Vorscheine kommt, in welche er dann die noch erforderlichen 
Einschnitte mächt. — Bei langer Vorhaut und harter, wenig ausdehnbarer 
Beschaffenheit ihres inneren Blattes wendet BEGIN (Nouveaux Elemens de 
Chirurgie. 2. Edit. Tom. I. -p. 550) ein: Verfahren, an, wolches als eine, 
nach den angegebenen Momenten modificirte Spaltung ‚der Voorhaut zu be- 
trachten: ist. —. Nach vorgenommener Spaltung der Vorhaut trägt ‚er die 
Ecken der Lappen mit. der Scheere ab, so dass die Wunde rund wird; in- 
‘dem er hierauf die Haut des Penis rückwärts zieht, wird das innere Blatt 


K 


der Vorhaut mit derselben Scheere bis zu seiner Basis ‚ausgeschnitten. Die 
Haut wird sodann vorgezogen und die Heilung erfolgt, indem sich in dem 
inneren Blatte eine V förmige Narbe bildet, ‘wodurch seine Breite vermehrt 
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wird. — .. Nach VIDAL DE CAssıs führt der. Operateur, indem ein Gehülfe 
die Vorhaut vor. der Eichel mit einer starken Kornzange von Oben nach 
Unten festklemmt, unter der Zange durch die Vorhaut 3 Querfaden und ei- 
nen vierten teclen ‚Faden von Vorne nach Hinten durch, schneidet dann 
mit einer starken Scheere den Ueberschuss der Vorhaut vor den Zangen- 
blättern mit Schonung der Faden weg. Nach Entfernung der Zange ist die 
Eichel’ zum Theile entblöst und die Faden gehen über sie weg. Man fasst 
ihre Mitten mit einer Pincette und zieht sie etwas vor, wodurch 4 Schlin- 
gen gebildet werden, nach deren Durchschneidung man 8 Suturen gewinnt, 
welche man nach vorläufiger hinreichender Einscheidung des inneren Blattes 
und stark. zurückgezogener Vorhaut knüpft, und so die Ränder des äusseren 
und inneren Blattes in Hrmittelbare Berührung bringt. 


23 1659, 


Ist ‚die Vorhaut mit der Eichel verwachsen, so muss, 
len die Vorhaut an einer nicht verwachsenen Stelle 
gespalten ist, die Verwachsung mit dem Spatel, der Scheere 
oder ‚dem Messer getrennt werden. — Besteht: aber eine 
solche Verwachsung, dass kein Instrument zwischen die 
Bichel und die Vorhaut eingeführt‘ werden kann, so mache 
man.mit.„gehöriger Vorsicht einen Längenschnitt durch die 
Vorhaut , „.ohne die Eichel zu verletzen, und suche durch 
erlanger ung des Schnittes auf ‘der Hohlsonde, oder durch 
vorsichliges Präpariren, wobei die Schneide des Messers 
immer mehr ‚gegen. die Vorhaut als die Eichel gerichtet sei, 
die, Verwachsung, zu trennen, und die getrennten Lappen 
wegzuschneiden. — In allen Fällen, wo die Verwachsung 
innig und fest ist, wo kein Instrument zwischen die Eichel 
und Vorhaut eingeführt werden kann, ist die Operation eine 
höchst schmerzhafte und schwierige, deren Erfolg selten 
den Erwartungen entspricht,') Man begnüge sich daher in 
einem Koldheh Falle, wenn der Paltene' nicht dringend die 
Operation verlangt, die Oefnung ‚der Vorhaut so viel einzu- 
schneiden, und durch Einlegen von Bougies die Oeffnung 
zu erweitern, dass der freie Ausflüss des Urines hergestellt 
wird, | 


a) RICHERAND, Nosographie ehirurg, 5. Edit. Vol. . p- 0, 
BRITEN N Ss, 1660. 


Wenn die Verbindung der Eichel mit, der Vorkanf durch 
das Bändchen. von der Art ist, dass sie manche -Functionen 
des. ‚Gliedes, beeinträchtigt, so "steche man, indem der Dau- 
men und Zeigefinger der linken Hand die Eichel fasst, und 
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ein Gehülfe die Vorhaut in der Gegend des Bändchens nach 
Unten zieht und spannt, ein schmales, gekrümmtes Messer 


durch die Grundfläche der das Bändchen bildenden drei- 


eckigen Falte ein, und ziehe es gegen sich aus. Zwischen 
die Ränder der Wunde legt man Charpie, die mit Bleiwas- 


ser befeuehtet ist, 'und hält die Viorhank bis, zur BRD 
ni zurückgezogen. ee 
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Bei der Behandlung der Phimosis, welche Me: Ent- | 
zündung entsteht, können wir drei Stadien derselben unter- 


scheiden: 1) Anschwelluns und Entzündung der Eichel oder 
Vorhaut, welche durch die gehörige Anwendung antiphlo- 
gistischer Mittel entfernt werden kann; ?) so bedeutende 


Geschwulst, dass sie die Harnröhre zusammendrüäckt, pär- 


tielle Strietur derselben verursacht, und wenn sie nicht ge- 
hoben wird, Abscesse, Ulceration der Harnröhre, Extrava- 


sation des Urines und Gangrän der Bedeckungen nach sich 


zieht; und 3) wo die Phimose ‚chronisch, unveränderlich 


oder unheilbar ist, die Eichel und die Vorhaut :fest'ver- 


wachsen sind,’ Hier hat die Vorhaut oft ganz ihre: zelligte 


Structur verloren, ist verdickt, die Oberfläche der Eichel 
mit Warzen bedeckt, zusammengeschrumpft, die eigentliche 
Oeffnung der Urethra kaum zu finden, und die Eichel manch- 


mal durch eine tiefe Grube beinahe völlig von ‚den schwam- 
migten Körpern getrennt, 
IRAyEnD, 3. 8-0... 8. ar. ar 
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Die Bean diane der Phimosis, welche durch einfache | 
Excoriationen, Verderbniss der käseartigen Materie hervor- ' 
gebracht ist, erfordert, wiederholte ‚Einspritzungen von lau. 


warmem. Wasser. mit geringem Zusatze von Extractum 


Saturni, öfteres Baden des Penis. in lauwarmem ‚Wasser 
und Milch, und Aufwärtshaltung desselben gegen den Unter- 


leib, uheh! Blutigel in einiger Entfernung von den entzün- 


deten 'Theilen ausbesetzt. — (Ist ‘die’ Entzündung entfernt, 


so wendet man leicht zusammenziehende Einspritzungen 


an, — Bleibt eine harte Anschwellung im. Umfange der | 


Vorhautmündung Zurück, so dienen am besten Einreibungen 
von Mercurialsalbe mit Kampfer, und bei ödematöser An- 
schwellung wärme, wer ‚Kräutersäckchen mit Kam- 
pfer bestrichen. BE TRIER 


21 
TIEITSET TERN HE HN mE RT 1663: ( SRE 
Die syphilitische ‘Phimose , durch Schanker oder Tripper 
‚bedingt, erfordert "zuerst ‘eine angemessene antiphlogistische 
Behandlung, Aderlassen, Blütigel, erweichende Ueberschläge 
und lauwarme Binspritzungen, um die zwischen der Vorhaut 
und Eichel’ angesammelte Materie auszuspühlen. Erst wenn 
‘die Entzündung und Geschwulst sich ‘vermindert haben, 
wendet man innerlich und äusserlich Quecksilber an. Zu 
frühzeitiger Gebrauch desselben kann den Uebergang in 
"Brand bewirken. Wenn "bei  venerischen 'Trippern und 
Sehaänkeru eine Phimose zu’befürchten steht, so kann man 
'sie 'oft ’durch' reinigende Einspritzungen, ruhiges Verhalten 
und "zexen ‘den Unterleib xerichtete"Lage ‘des Penis ver- 
‚hüten. — Verliert sich die Entzündung, Geschwulst und Ver- 
en&erung der Vorhaut, so muss'man durch öfteres Hin- und 
'Herschieben derselben der Verwachsung vorbauen. 


In der Voraussetzung, dass der Contact der ulcerirten Flächen hinreicht, 
um diese Phimose zu unterhalten, und dass ‘diese immer mit der Heilung 
der Geschwüre verschwindet, bringen Manche, mit Hintansetzung des Mer- 
‚curialgebrauches und. der Blutentziehungen, ‘ blos mit  Gerat, bestrichene 
‚Charpiekügelchen unter die Vorhaut und nach einigen Tagen trockene Charpie. 
Man wiederholt dies alle 24 Stunden, wenn die Eiterabsonderung bedeutend 
ist, bei,geringer Absonderung alle 48 Stunden. Vom vierten Tage an soll 
man gewöhnlich die Eichel entblössen können, wo sodann leichte Cauteri- 

sationen mit Höllenstein und das Auflegen trockener Charpie hinreichen, um 


‘die Heilung in’8—10 Tagen zu bewirken (PIGNE). 
| 5. 1664. 

‚Die inJammatorische und venerische Phimosis erfordert 
die Operation nur in seltenen Fällen, und meistentheils ver- 
- ursacht sie schlimme Zufälle, heftige Schmerzen, bedeutende 

Blutung, Vermehrung der Entzündung, Brand; die Gefahr 
(der allgemeinen Ansteckung wird dadurch vermehrt; zuwei- 
len entstehen aus dem Schnitte schwer zu tilgende Aus- 
wüchse. — Die Operation ist nur angezeigt, wenn der Biter 
unter der Vorhaut so zurückgehalten wird, dass er durch 
Einspritzungen und: Bäder nicht ausgespühlt werden, und 
sich nur durch Ulcerationen einen Ausweg bahnen kann. In 
diesen Fällen ist es jedoch nicht nothwendig, die ganze 
‚Norhaut zu spalten, es reicht meistentheils hin, die Oeffnung 
‚der Vorhaut so viel zu erweitern, dass der Eiter ausfiessen 
‘und Injeetionen eindringen können. — Wenn die zurück ge- 
haltene Materie an’ einer oder der andern Stelle der Vorbaut 
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eine schwappende Geschwulst: bildet, welche durchzubrechen 
droht, sol muss’ man ‚dieselbe mit, der Lancette öffnen, damit 
.der. Eiter ausfliesst,, und Injectionen;gemacht, werden können. 


Ist: die ‚Vorhaut „durchfressen.,; ‚und ‚die, Eichel, ‚durch. ‚diese | 
Oeffnung, hervorgetrieben,. so ist,es,am,besten, man,schnei- 
‚det.den. nach .der. Seite gedrückten. Theil der, ,‚Vorhaut,ab, 
da. man: ihre Oeffnung; nicht, wieder, in, ihre, natürliche Lage 


bringen kann. bıya% arlayalı Kin nl a 
g 1663. Dr ni 


In, das Falle, wo.durch (den Dr uck der BEA wi | 
geschwollenen ‚ Vorhaut auf die, Mündung: der; Urethra der 
Ausiluss des Urines. ‚gehindert. wird, , kann, man,.durch die 
frühzeitige Einlegung; ;eines ‚elastischen ; Katheters, in (die _ 


Blase die Ulceration „.und wenn diese schon entstanden ist, 
zum. wenigsten:den, ‚Durchbruch .der Harnröhre und die, Ex- 


{ravasation des Urines, wodurch oft Brand des ganzen Glie- | 


des hervorgebracht wird, „verhüten. 
TRAVERS,'a. a. 0.. $.375....; 
u” 1666, | a 
Der oben ($ 1658.) angegebene Umbtri aba die an- 
geborne Phimose nicht durch Verengerung def’ beiden Blät- 
ter. sondern nur durch Mangel an Ausdehnbarkeit des inne- 
ren Blattes der Vorhaut bedingt wird, ist für, die, ‚Erklärung 


der Eintstehung der ‚Paraphimosis wichtig. —. ‚Wenn nämlich ° 


die zu enge Vorhaut. beim Beischlaf oder auf andere. Weise 
über die Eichel zurückgezogen wird, so legt sich die zu 
enge Mündung der Vorhaut, wo sich dat innere und äussere 
Hautblatt vereinigen, Handartib: hinter die Eichel, das innere 
Hautblatl'wird’nadh Aubabk gewendet und'die Vorhaut um- 
gestülpt. Die innere Haut bildet einen oder mehrere Wülste, 
hinter weichen man, grösstentheils von diesen bedeckt; die 
zusammengeschnürte Stelle entdeckt. — Die Zufälle, welche 
die Paräßhimosis verursacht, sind‘ verschieden, je nachderh 
die Vorhaut und die Eichel sich zuvor im gesunden Zustande 


befunden haben, oder beide entzündet, Sxulcefirt oder auf 


andere Weise krank sind, — Im ersten Falle sind die Zu- 
fälle gewöhnlich nicht bedeutend. — ‘Das wulstige' nach 
Aussen gewandte Blatt der Vorhaut entzündet sich und wird 
immer wulstiger; besonders bilden sich zu "beiden Seiten 
nach Unten die stärksten Anschwellungen, die oft ganz bla- 
senartig und durchsichtig sind. Die Entzündung theilt sich 
wohl auch der Eichel mit, aber gewöhnlich im’ mässigen 
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‚Grade. ‘Nur 'ein Mal beobachtete‘ ich bedeutendere Zufälle 
'bei, mit Paraphimosis verbundenem, Priapismus. — Im zwei- 
ten Falle entsteht die Entzündung und die Anschwellune 
‚schneller und. heftiger, wie, die innere Haut, so kann ‚auch 
die. Eichel bedeutend anschwellen; es kann durch die Zu- 
sammenschnürung Urinver haltung entstehen. und selbst die 
Eichel gangräneseciren. - Auch kann in beiden Källen die ZU- 
rückgezogene Vorhaut durch Brand, zerstört: werden, Ge- 
wöhnlich wird aber nur der, hinter der Eichel ‚zusammen- 
gezogene Ring der Vorhaut. bei Vernachlässigung durch 
Ulceration zerstört. ‚Wenn die Zusammenschnürung . nicht 
bedeutend ist,. die Vorhaut aber nicht über die Eichel her- 
vorgebracht ed: so können ‚die Kalten der hinter der 
Eichel zusammengelegten Vorhaut durch die hinzutretende 
Entzündung mit einander verwachsen, und auf diese Weise 
eine unheilbare Missstaltung entstehen, 
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Die Behandlung der Paraphimosis muss immer die bald- 
möglichste Reposition der umgestülpten Vorhaut bezwecken, 
was man auf verschiedene Weise zu erreichen gesucht hat. — 
Man soll mit drei Fingern der einen Hand die Eichel meh- 
rere Minuten lang zusammendrücken, oder sie längere Zeit 
in eiskaltes Wasser tauchen, bis ihr Umfang vermindert 
wird, und dann durch den Daumen und Zeigefinger der an- 
‚deren Hand_die Vorhaut hervorzuziehen suchen‘, während 
‚man zugleich die Eichel zurückdrückt. Dieser Handgriff 
‚gelingt jedoch selten, wenn bedeutende Geschwulst zugegen 
ist, und: schon einige: Zeit gedauert hat. Ist die Paraphimose 
mit Entzündung: Ferbunden . so muss man, nach Maassgabe 
ihrer Heftigkeit, Ader lassen, Blutigel und andere entzün- 
dungswidrige Mittel anwenden; der angegebene Handgriff 
würde nur die Entzündung vermehren. Die von Vielen 
empfohlenen Scarificationen der wulstig aufgeworfenen Vor- 
haut können nur durch die Blutentleerung nützlich sein. — 
Nach WALTHER ı) soll man die aufgeworfene Wülste des 
inneren Hautblattes sleichmässig zur ückdrängen , ‚so das in- 
ere Blatt einstülpen und die ganze Vorkaut" umkehren. 
Durch diesen leichten und beinahe schmerzlosen Handgriff 
will WALTHER immer zum Ziele gekommen sein. Zhsam- 
mendrücken der Eichel sei dabei nicht nothwendig. — Ist 
dieser Handgrift ı nicht von Erfolg, so ist die Operation an- 
gezeigt, 
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») :Ueber die Reduction der Paraphimosis und über die Behandlung‘ er | 
Phimosis;: im Journal für Chirurgie. und Ansenbeilkunde, Bd. VAL, St. 3. 


Ss. 347. 
ur "8. 1668. 


Diese verrichtet man am besten auf folgende ‚Weise: 
Man hebt die äussere Haut des Penis nahe hinter der Ein- | 
schnürung in eine kleine Faite auf, und durchschneidet sie; 
man bringt in diese Oeffnung eine fein gerinnte Sonde, die | 
an ihrem vorderen Ende stark gebogen ist, und schiebt sie 
in dem Zellgewebe, unter der eingeschnürten Stelle weg, 
so weit vorwärts, bis man ihre Spitze diesseits der Ein- 
schnürung fühlt, und durchschneidet auf derselben den ein- 
schnürenden Theil der Vorhaut. — Diese tritt nach verrich- 
teter Operation meistentheils nicht über die Eichel hervor, 
weil sie zu sehr geschwollen ist, und Versuche, dieses zu 
bewerkstelligen, sind unnütz und schädlich; es geschieht 
nur allmählig, wenn sich die Entzündung und harte. An- 
schwellung Her Vorhaut mindert. . Ist die Hervorziehung der 
Vorhaut nicht möglich, wegen einer ödematösen Anschwel- 
lung, so kann man einige seichte Einschnitte machen, und 
das Enthaltene herausdrücken. — Die Längenwunde zieht 
sich ganz in die Quere. | | Nr 

Auf diese Weise. vorgenommen, ist die Operation der Paraphimosis ei- 
gentlich nichts anderes, als die oben ($. 1658.) angegebene Operation der 
Phimosis, d. h. Trennung der Mündung und des inneren Blattes der Vorhaut. 
Nicht die Einschneidung der Wülste und der ringförmigen Erhabenheit, son- 

‚ dern die Einschneidung der zurückgezogenen Mündung und des inneren 
Blattes der Vorhaut ist Zweck der Operation. — In dieser Voraussetzung 
kann ich dem ungünstigen Urtheile nicht beistimmen , welches WALTHER 
(a. a. 0.) über die Operation der Paraphimosis ausgesprochen hat. — Die- 
ser Meinung ist auch LANGENBECK a. a. O. — Vergl, meinen A SaabHiheten 
Aufsatz über Phimosis und Paraphimosis. 193 WE a 
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Hat-sich an der ringförmigen Zusammenschnürung schon 
Verschwärung eingestellt, so ist die Operation überflüssig; 
denn die beiden Platten der Vorhaut sind. schon getrennt, 
und es ist nur ödematöse Anschwellung der inneren Platte 
zugegen, welche das Vortreten der Vorhaut hindert, — Hier 
muss man entweder durch den oben angegebenen Handgriff 
die Vorhaut hervorziehen, indem man die wulstig aufgeirie- 
bene innere Platte der Vorhaut zusammendrückt und, ver- 
kleinert, — oder mehrere Einschnitte in die innere Platte 
macht, um die Iymphatische, Flüssigkeit auszudrücken, 
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‚Nach der Operation lasse man blos kaltes Wasser auf- 
schlagen, und das Glied in einer, gegen den Unterleib’ ge- 
richteten Lage erhalten. — Würden während der Operation 
die 'schwammigten Körper verletzt, und dadurch‘ Blutung 

verursacht, ‚so "stille man diese Built kaltes Wasser, oder, 
wo es sein kann, durch einen gelinden Druck. — Häufig 
bleibt längere Zeit hindurch eine ödematöse Anschwellung 
der Vorhaut zurück, gegen :welche aromatische Kräuter- 
säckchen, Biinreibungen, von. Mercurialsalbe mit Kampfer, 
und, wenn diese nicht wirken, seichte Einschnitte‘, oder ein 
angemessener Druck durch Einwickeling des Gliedes Aue= 
wandt werden: 
| 8.1671. | | 

" Kine Eiachirähg: des, männlichen Gliedes Ri auch 
hervorgebracht werden durch ‚Faden oder dünne . Bänder, 
welche um dasselbe aus Muthwillen gelert werden'n. s, w. 
Die Zufälle werden hier gewöhnlich schnell sehr heftig, die 
Stelle der Einschnürung durch die bedeutende Anschwellung 
ganz bedeckt, und das Band kann leicht die Harnröhre zer- 
schneiden. Man muss suchen, eine dünne Hohlsonde unter 
das einschnürende Band zu bringen, und dieses mit einem 
schmalen, gekrümmten Bistouri zerschneiden. Wird..die 
Einschnürung durch einen Ring u. dgl. verursacht, so muss 

man ihn mittelst der’ Feile oder der Kneipzange auf eine 
möglichst schonende Weise entfernen, | 


VW N i a} ' x, 
Von der Ver ejören und Verschliessung der 
..., ‚Harnröhre, 


J, DARAN, Observations chirurgicales sur les maladies de !uröthre, traitdes 
‚suivant, 1a, ‚nouvelle methode. Nouy. edit, ‚Paris 1748, 


\6 GUERIN, Diss. sur les maladies: de l’urethre, avec des: SB pie sur la 
\v methode qu’ont employee jusqu’a present les 'praticiens. Paris 1780. 


HUNTER, Ele über die venerische Krankheit. Aus dem Engl. 
Leipzig 1787. ‚189.8. 


OPART, N ek maladies de voies urinaires.. Nouv. Edit. par E. H. 
FELIX- PASCAL. ‚Paris. 1821. 


S ATIER , sur. la nature et le traitement des refrecissemens de Vuröthre; 
ik FOURCROY Medecine eclairee. Tom. I. 


DESULT, Abhandlung über die Krankheiten der Harnwege. Aus d, Franz. 
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nach der zweiten von P. E. RoUx besorgten u. vermehrten Ausgabe von 
C. F. DörnER. Mit Kupfern. Frankfurt 1806. 


BERLINGHIERT, Abhandlung über die Verengerungen der Harnröhre; in- 


- -HARLESS neuem Journal. ‘Bd. I: St, 1. „i 
LABRAUD ‚sur ‚le, retrecissement ‚chronique de l’urethre., Paris 1805. 
KLEEMANN, ‚Dissert. de curandis. urethrae ‚stricturis chronieis.. Erlang. 1811. 
E. HoMmE,, practical observations on the treatement of strictures in the ure- 
‘'thra and in the oesophagus. 3. Edit, London 1805 — 1821. 3 Bde. 8. ° 
J. Howsuır, praktische Bemerkungen ‘über die Krankheiten der Harnwerk- 


. zeuge,. vorzüglich. über die: der Blase, ‚ Vorsieherdrüse ‚und ‚Harnröhre, 


Aus dem Engl. Leipzig 1819. h REP ER 

J. ARNOTT, treatise on strictures of the urethra, containing an account of 
"improved methods of treatement. London 1819. ING. NSS 

C.BELL’S chirurgische Abhandlung über die Krankheiten der. Harnwege und 
des Mastdarmes und. deren: Behandlung. In chirurg. ‚Handbibliothek. ‚Bd. Il. 
Weimar 1821. | 2 ji NEReeR SS are. E27 

Tu. Ducamp, über Harnverhaltungen, welche durch Verengerungen der 
Harnröhre verursacht werden, ‘und von den Mitteln, durch welche man 
‚die Obstruction dieses Kanales vollkommen zerstören kann. „Aus dem 


Franz. Mit 4 Kupfertafeln. Leipzig 1823. 8. er | 
J. LisrFrAnG, über Verengerungen der Harnröhre. ' Aus dem Franz. der H. 
 VESIGNIE und RICORD. Leipzig 1824. 8 1. 0 ia Bl 
F. LALLEMAND, über: Verengerungen der. Harnröhre, und, deren Behandlung; 
Aus dem Franz. übersetzt von .A. W. PESTEL. Mit 4 lithogr., Blättern, 
SL Teipzig-1823°89 IPnIS TE TER EN 


M, WINZHEIMER , über die 'organische Harnröhrenverengerung‘ und’ die‘ ver- 


schiedenen Untersuchungs- und, Heilungsmethoden. derselben. Erlangen 
1832. 4. | Em un. 1307 SSSZEEEEEEE 

Amussar, Vorträge über die Verengerungen der Harnröhre. Aus d, Franz. 
'von LORCH. ‚Mainz 1833. 8. molera fi ira | RAIBIUNDE 

TANCHOU, über die’ Verengerungen der, Harnröhre;und des ıMastdarmes. 
Aus dem Franz. von BRACHMANN, ‚Leipzig 1836... | 


J. KUGLER, praktische Abhandlung über die Verengerung der. Harnröhre 
und ihre Heilung ohne Aetzmittel. Wien 1843. 
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Die Verengerung der Harnröhre, als Folge einer Ver- 
änderung ‚der. ‘sie, -auskleidenden.. Schleimhaut (Strictura 
ureihrae), kömmt häufiger, wie.die eines jeden anderen 
Ausführungsganges vor. Nur bei Weibern ist sie selten, 
wegen Kürze, dieses Kanales, .. a 
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Von den Verengerungen der Urethra), durch‘andere Ursachen bedingt, 


wird später bei der Urinverhaltung gehandelt werden.” 


ee 
„Die, Entwickelung dieser..Krankheit ist, immer äusserst 
langsam, und wird im Anfange von ‚dem Kranken‘ Sewöhl- 
lich nicht beachtet. — Der Kranke empfin d et Zuers n bei, cer 
Ausleerung des .Urines; einen. leichten ‚Schmerz, und,.es 
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| 17 
fliesst manchmal etwas schleimige Materie aus der Harn- 
röhre, welche Klecken im Hemde zurücklässt. Nach. und 
nach entsteht öfterer Drang zum Harnlassen, und der Ab- 
 fluss des Urines, ist mit mehr Anstrengung, verbunden. ‚ Der 
Strahl des abfliessenden Urines fängt an, sich an Dicke zu 
vermindern, er ist:manchmal getheilt, spiralförmig gedreht, 
oder es Niesst, wenn der Urin schon im Strahle entleert. ist, 
noch eine geringe Quantität vertical in Tropfen herab. ‚Oft 
wird nicht aller "Urin auf ein Mal entleert, und es fliesst bei 
einem sich bald wieder einstellenden Drange eine grössere 
Menge ab. Ist die eigentliche Ausleerung des Urines auch 
geendigt, so bleibt doch eine kleine Portion desselben ‚hin- 
ter der verengerten Stelle zurück, welche später in: der 
hängenden Lage des Gliedes rel ihre. eigene Schwere 
nach und nach "abiliesst, Wenn mehrere Strieturen zugleich 
zugegen sind, so fehlt dem Urinstrahle alle Kraft, der Urin 
tröpfelt senkrecht herab. — : In diesem Zustande kann sich 
der Kranke längere Zeit mit abwechselnder Besserung ‚und 
Verschlimmerung befinden. Diese tritt immer ein nach hef» 
tigen Bewegungen, nach dem Genusse erhitzender Speisen 
und Getränke, nach dem Beischlafe, nach Erkältung, und 
es. kann dadurch. momentane Unterdrückung des Urines ent- 
stehen. | | 

$. 1674, | | 
öndlich Kieler die Krankheit zu ihrem höchsten Grade 
Der Urin kann nur mit, der, grössten, Anstrengung und in 
äusserst geringer Menge gelassen werden, und seine Aus- 
leerung wird häufig völlig unterdrückt. Durch den Andrang 
des Urines gegen die Strietur wird die Urethra hinter der- 
selben ausgedehnt, und es kann dieses in solchem Grade 
‚geschehen, dass die Harnröhre an dieser Stelle zerreisst, 
oder durch einen Brandschorf zerstört wird, wo sodann der 
Urin sich in das nahegelegene Zellgewebe infiltrirt. Wenn 
nur eine geringe Menge Urines in das Zellgewebe‘extrava- 
sirt, so bildet sich eine harte, begrenzte Geschwulst, welche 
in einen-Abscess übergeht; bei copiöserem Extravasate ent- 
‚steht eine auszebreitete Geschwulst, welche sich vom Peri- 
näum-über den. Hodensack, das ‚Glied, die Weichen u. s, w. 
verbreiten kann, Die Haut hat an REN Stellen ‚eine dun- 
kelrothe, glänzende Farbe, es entsteht schnell Brand, nach 
dessen Abstossung fistulöse Oeffnungen sich bilden, "durch 
‚welche der Urin abfliesst. Oft sinken unter diesen Umstän- 
den die Kräfte schnell, und der Kranke stirbt, 
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Wenn dieser Ausgang auch nicht herbeigeführt wird, 
so entstehen doch durch die Veränderühben , welche die 
Schleimhaut im hinteren Theile der Harnröhre bei bedeuten- 
den und lange bestehenden Strieturen erleidet, wichtige 
Zufälle. Durch den fortdauernden Reiz des, hinter der Ver- 
engerun® sich ansammelnden Urines wird diese aufgewul- 
stet und schwammig, diese Veränderung breitet sich auf die 
Schleimhaut der YorsteherdrilsendPorlion aus, die Vorsteher- 
drüse vergrössert sich, ihre Schleimsäcke schwellen bedeu- 
tend an. Daher das Gefühl von Schwere im Mastdarme, der 
häufige, oft unbefriedigte Drang zur Stuhlausleerung, der 
schleimige, bisweilen eiterige Ausfluss, der dem Harnstrahle 
vorausgeht; der faserige, klebrige Urin, aus dem sich lange, 
schleimige Faden niederschlagen, die auf dem Boden des 
Gefässes' ankleben und sich 2 bis 3 Fuss lang ziehen las- 
sen. — Der hintere "Theil der Harnröhre und der Blasenhals 
werden endlich so erweitert, dass der Urin nur durch die 
Strietur zurückgehalten wird, und unwillkührlich tropfenweis. 
ausfliesst. — Durch die Fortpflanzung dieser krankhaften 
Veränderung der Schleimhaut auf die Ausspritzungskanäle 
des Saamens und die Saamenbläschen sind das häufige An- 
schwellen der Hoden, der zu schnelle Abgang des Saamens 
beim Beischlafe (indem er zugleich ohne Schnellkraft ab- 
fliesst, oft erst, wenn der Orgasmus venereus schon vorüber 
ist), die häufigen nächtlichen Pollutionen; — bei Verschlim- 
merung des Uebels die Ergiessung des Saamens bei halber 
Erection, endlich die Saamenergiessung, ohne alles Gefühl, 
beim Drängen, um die letzten Tropfen Urnes auszuleeren 
oder bei der Stuhlausleerung, bedingt, Dieselben Verän- 
derungen stellen sich endlich in der Schleimhaut der Blase 
ein, deren Wandungen sich zugleich oft bedeutend ver- 
dicken; — Sie verbreiten sich selbst durch die Ureteren bis 
zu den Nierenbecken, welche ebenfalls ausgedehnt werden. — 
Hieraus ist die bedeutende Störung des Allgemeinbefindens 
erklärbar, weiche sich gewöhnlich zu langedauernden Stric- 
turen gesellt: — die mehr oder weniger gestörte Verdau- 
ung, die Abmagerung, besonders die zu unbestinimten Zeiten 
eintretenden Fiberanfälle, oft mit heftigem Kopfwehe und 
bedeutender Hitze, oft mit Schauder ind? Schweiss ohne 
besondere Hitze, oft mit Schüttelfrost, heftiger Hitze und 
copiosem Schweisse. 
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Die Entstehung der Strieturnn ist immer bedingt, und 
begleitet von einem chronischen Entzündungszustande der 
Schleimhaut der Urethra, wodurch diese anschwillt, sich 
‚verdickt, und ihre natürliche Ausdehnbarkeit verliert. — In 
vielen Fällen ist die eigentliche Ursache der Strieturen unbe- 
kannt. Man beobachtet dieselben häufig nach vorausgegan- 
genen Trippern, besonders wenn sie lange gedauert haben, 
und nicht gehörig behandelt worden sind. Doch ist das 
Causalverhältniss, in welchem die Strieturen zu dem voraus- 
gegangenen Tripper stehen, häufig unbekannt, da man sie 
nach hefligen und gelinden Trippern, nach solchen, die mit 
Einspritzungen, und welche ohne diese behandelt wurden, 
beobachtet hat; auch entwickeln sich die Strieturen ge- 
wöhnlich lange Zeit nach vorausgegangenem Tripper,- oft 
30 bis 40 Jahre; weder der Sitz derselben, noch ihr Umfang 
entspricht immer dem Sitze und der Ausdehnung der frühe- 
ren Tr ipperentzündung, — Scrophulöse, gichtische Entzün- 
dung der Harnröhre, lange fortgesetzie Onanie, Gewalt- 
thätigkeiten, welche die Harnröhre treffen, langes Leiden 
am Blasensteine, besonders bei älteren Personen, können 
Ursachen der Strieturen sein. Wärmere Climaten scheinen 
ihre Entwickelung mehr zu begünstigen, wie kältere, — 
Auch können varicose Anschwellungen der Gefässe, so wie 
Geschwülste in der Nähe der Harnröhre, Ver engerung der- 
Porhan hervorbringen. 

$. 1677. 
Der häufigste Sitz der Strietur ist 4, bis Sy, Zoll von 
der Harnröhrenmündung entfernt, seltener an anderen Orten. 
Die Beschaffenheit der verengerten Stelle ist, nach der ver- 
schiedenen Dauer der Krankheit, mehr oder weniger hart, 
. weiss, gleichsam fibrös, meistentheils von geringem Um- 
fange, nicht über eine Linie lang, als wenn die Harnröhre 
durch einen um sie gelegten Faden zusammengeschnürt sei; 
oft nimmt sie aber auch eine grössere Strecke ein, dann ist 
sie aber nicht überall gleichmässig und der Kanal der 
Urethra. verschiedentlich gekrümmt, "Diese Veränderungen 
scheinen , die Folge von wiederholten heftigen Anfällen von 
Entzündung zu sein, welche ‚selbst auf die schwammigen 
Körper ‚der. Harnröhre eingewirkt, Verdickung und Verhär- 
tung derselben hervorgebracht. ‚haben. Manchmal sind meh- 
rere einzelne Strieturen zugegen, — Die Verengerung nimmt 
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nicht immer den ganzen Umfang‘ der Harnröhre ein, sie ist 
oft;klappen-:oder bandartig zertheilt und verästelt sich,‘und. 
geht auch manchmal der Länge nach. — Nicht selten findet 
man Strieturen, in.derem, Mittelpunkte Ulceration Statt fin- 
det. — Völlige Verschliessung der Urethra durch. die Strietur 
ist sehr. selten; ‚meistentheils. aber bei lange bestandenen 
Stricturen der ‚vor. ihnen ‚gelegene Theil der Urethra zusam- 
mengeschrumpil. ‚Die sogenannten. Carunkeln oder Aus- 

wüchse vonder inneren Haut 'der Harnröhre, welche. man 
früher für die gewöhnliche Ursache der Verengerungen ge- 
halten,;, und wahrscheinlich beinahe immer. mit dem; ver- 
wechselt hat, was wir gegenwärtig Strietur nennen, sind sel- 
ten. Manchmal sollen sie als ein kleiner Haufen von weichen 
Warzen hinter der Strietur befindlich sein; Andere behaup- 
ten, man finde sie nie im hinteren, sondern nur im vorderen 
Theile der Harnröhre. Meistentheils sind sie den Auswüch- 
sen ähnlich, die man an der Vorhaut.und Eichel beobachtet. 
Ich habe bei einem Kranken, ‚welcher häufige Tripper er- 
litten hatte, . von der Fossa navicularis über 1 Zoll weit 
nach. hinten. die Harnröhre mit sandlichen. Exerescenzen an- 
gefüllt: gesehen. 


HUNTER !) hat bei den Stricturen der Harnröhre einen dreifachen Zu- 
stand angenommen: 1) eine dauernde Strictur, bedingt durch eine Ver- 
änderung in der Structur der Urethra; 2) einen gemischten Zustand von 
dauernder Strictur und Krampf, und 3) eine blos krampfhafte Strietur. — 
Die Annahme dieser letzten gründet sich auf die Meinung, ' dass die innere 
Haut der Harnröhre mit einem bestimmten Expansions- und Contractions- 
Vermögen, bedingt durch ‚ihre musculöse Beschaffenheit, begabt sei. — 
Diese Meinung ist durch Untersuchungen widerlegt, welche ‚zeigen, dass 
der häutige Theil der Harnröhre von einem, dem Corpus spongiosum ähn- 
lichen, einspritzbaren Gebilde umgeben, durchaus aber in demselben keine 
mishast Beschaffenheit zu entdecken ist.2) — C. BELL,s) welcher die 
Harnröhre als blos elastisch betrachtet, glaubt, dass manche Erscheinungen 
bei Stricturen nur von der Wirkung der Muskeln des Perinäums, welche 
den Blasenhals und die Harnröhre umgeben, hergeleitet werden können., — 
So gegründet.zum Theile diese Meinung auch sein mag, ‘so kann doch wohl 
ein. gewisses Vermögen der Contraction, und Expansion, wie so vielen Aus- 
führungsgängen, welche ebenfalls keine musculöse Beschaffenheit zeigen, 
sondern wo sich nur zahlreiche‘ Gefässverzweigung befindet, auch der Urethra 
nicht abgesprochen werden, ohne deswegen mit der Benennuhg‘ krampfhafte 
Strictur etwas "anderes zu bezeichnen, als eine (durch Structurveränderung 
der inneren Haut der Harnröhre bedingte) Strictur, ‘welche“ von heftiger 
Entzündung, grosser Empfindlichkeit ;an der Oberfläche oder in. der: Nach-, 
barschaft des-Kanales der Urethra, und von .gesteigerter Reizbarkeit der sie 
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tmgebenden Muskeln ‚begleitet ist, wodurch eine: stärkere Verengerung der 
Strictur bewirkt wird. — „Hievon sind die. F älle: von krampfhafter Zusam-- 
menschnürung der Urethra und des Blasenhalses zu unterscheiden, die, Ohne 
Entzündung und organische Veränderung, blos als Zufall bei krankhaft er- 
höhter Empfindlichkeit der Blase und Harnröhre, und meistens nur vorüber- 
gehend, sich einstellt; +) so wie zu jeder hitzigen und chronischen Entzün- 
dung sich Krampf gesellen kann. — Dass bei der Untersuchung der Harn- 
röhre nach dem Tode oft keine Spur‘ von Strictur gefunden wird,: deren 
Erscheinungen während des Lebens zugegen waren, darf nicht zur Annahme 
krampfhafter Strictur, verleiten, sondern mag grösstentheils in der Art der 
Untersuchung seinen Grund haben, indem, wenn diese nicht vorsichtig 
vorgenommen. wird, mit der Einschneidung der Strictur dieselbe beinahe 
ganz verschwindet. 5) 


7) A.a0. S.276. Er 

2) J. SHAW, on the structure of the membränous pärt of the urethra; in 
medico-chirurg. Transact. Vol. X. P. II. p. 339. 

>) A.a.0..$. 78 9% 


«) SÖMMERRING, a, a. 0. S. 46, LISFRANG, 3.3.0.5, 28, 
*) AMUSSAT’S Vorträge über die Verengerungen der Harnröhre. Aus d. 
Franz. von Dr. LorcH. Mainz 1833. 8. 10, 
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Die Krankheiten, welche mit der Strietur- verwechselt 
werden können, sind: Entzündung der Urethra, Tripper, 
Krampf der Muskeln, welche die Urethra umgeben,. Abscesse 
oder Geschwülste in ihrer Nähe, Steine, kranke Prostata, — 
Eine ‚genaue Berücksichtigung des Verlaufes , sorgfältige 
Untersuchung und: folgende Umstände. geben. hier Gewiss- 
heit. Bei der Strictur stellt sich immer der-Ausfluss nach 
dem Coitus schnell ein, und vergeht &ewöhnlich wieder nach 
einer Woche; der Tripper entwickelt sich selten vor dem 
dritten Tage, nimmt fortwährend zu, der Schmerz beim 
Uriniren und die Entzündung sind stärker, Verstopfungen 
der Urethra durch Steine erkennt man an den vorausgegan- 
genen Steinbeschwerden, an der plötzlichen Unterdrückung 
des Strahles des Urines, und an dem Anstossen mit der 
Sonde gegen den Stein. Die Anschwellung der Prostata 
fühlt 'man mit dem Finger durch den Mastdarm,,' der Kathe- 
ler kann leicht bis zur Prostata gebracht werden, hier aber 
erregt er oft heftigen Schmerz, und meistens kann nur ein 
elastischer Katheter eingeführt werden. 


N); 8 1679, 
Was die Prognose bei den Strieturen der  Harnröhre 


betrifft, so ist diese verschieden, nach dem Sitze und der 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl, 6 
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Beschaffenheit derselben: Je näher dem Orifieium urethraey 
je frischer und ausdehnbarer, je kürzer und weniger enge 
die Strietur ist, um so leichter kann sie entfernt werden. — 
Wo sich schon die ($. 1675.) angegebene Veränderungen. | 
eingestellt haben, ist zwar die Prognose bedenklicher, allein 
dureh die Entfernung der Strietur wird immer:der Zustand, 
des Kranken erträglicher; man kann aber nie bestimmen, ob 
nicht diese Zufälle nach der Entfernung der Strietur sich 
vermindern oder verschwinden. — Die Behandlung ist in 
vielen Fällen langwierig, und Rückfälle sind sehr häufig. 
Haben sich schon Urinfisteln gebildet, so muss das $. 948. 
Gesagte berücksichtigt werden. | ) 
| $. 1680. 2 PAR Sn) 
Bei der Kur der Strieturen der Urethra müssen zwei 
Zustände unterschieden werden, nämlich: ob die Ausleerung 
des Urines völlig unterdrückt ist, oder ob der Kranke an 
den gewöhnlichen Zufällen der Strietur leidet. Nur der 
letzte Fall wird hier, der andere bei der Urinverhaltung 
näher betrachtet. | IE Enter I u 
"1a ei 8. 1681. ” | 
Der Zweck bei der Behandlung der Strieturen besteht 
in der Entfernung ‚des Hindernisses, welches sich dem Ab- 
flusse’des Harnes’ entgegenstellt, was wir entweder durch 
allmählige Erweiterung des Kanales der Urethra durch ein- 
gelegte fremde Körper, Kerzen, Bougies, Katheter, oder 
durch Zerstörung der Strietur mit dem Aelzmittel, mit ei- 
niem conischen Katheter oder besonderen Werkzeugen er- 
zielen. — Wenn‘die Verengerung im Causalverhältnisse mit 
Syphilis oder einer anderen Dyskrasie steht, so muss’ diesen 
entgegengewirkt werden; doch hat diese allgemeine Behand- 
lung für sich keinen Einfluss auf die Strietur. TINTE 
| $. 1682. _ | nal 
Die erste Aufgabe in der Behandlung der Strictur durch 
die Ausdehnung oder ‘die Bougies besteht in der Bestim- 
mung ihres Sitzes. Man nimmt zu diesem Ende eine Kerze 
von elastischem Harze, ‘deren Dicke dem Umfange der 
Harnröhrenmündung entspricht, bestreicht sie mit Oel, und 
führt sie, indem man den Penis mit dem Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand hinter der Eichel so fasst, dass die 
Harnröhre nicht gedrückt wird, in das Orificium urethrae 
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ein, und zieht in dem Maasse den Penis in die Höhe, als 
man mit der Kerze eindringt, die man wie eine Schreibfeder 
hält, und sanft nach der einen oder andern Seite umdreht, 
damit sie nicht in einer Schleimhöhle angehalten wird. — 
Ist man mit der Kerze bis zur Stelle der Strietur gekommen, 
so macht man genau an‘ der Harnröhrenmündung mit dem 
Nagel einen Eindruck in die Kerze, und bezeichnet sich so 
die Entfernung der Strietur von dem Orificium urethrae, 

$.. 1683. Ä 

Man nimmt nun eine dünnere elastische oder Wachs- 
kerze (deren Dicke ungefähr ‘der Dicke des Strahles ent- 
spricht, in welchem der Urin ausgeleert wird), an der man 
in derselben Entfernung von der Spitze, wie an dar ersten 
Kerze, einen Eindruck mit dem Nagel macht, und sucht sie, 
auf die angegebene Weise eingeführt, durch die Strietur zu 
bringen, wobei jedoch jede Gewalt vermieden werden muss. 
Davon überzeugt uns das Eindringen der Kerze über den 
mit dem Nagel gemachten Eindruck, ferner dass dieselbe,: 
wenn man sie zurückziehen will, etwas angehalten wird, 
und wenn man sie ganz frei lässt, nicht in die Höhe weicht. 
Dieser letzte Umstand beweist, dass die Kerze in dem Ka- 
nale der Urethra vor der Strietur sich gekrümmt hat, ohne 
in dieselbe eingedrungen zu sein. Wenn die Spitze der 
Kerze in eine Schleimhöhle eindringt, so bemerkt man dieses 
aus der Nähe des Hindernisses an der Harnröhrenmündung, 
an dem Schmerze, den der Kranke empfindet, an dem wei- 
teren Vordringen, wenn man die Kerze etwas zurückzieht 
(was ohne das geringste Hinderniss geschieht), und in an- 
derer Richtung wieder einführt, und an dem fehlenden Ein- 
drucke, den man immer an der herausgezogenen Wachs- 
kerze, als Wirkung der Strietur, wahrnimmt. — Gelingt 
das Einführen der Kerze in die Strictur nicht, so versucht 
man es mit einer dünneren. — Wenn die Beschaffenheit der 
Strietur das Eindringen der Kerze unmöglich macht, so 
kann man suchen, durch das später anzugebende Modellir- 
Bougie von Ducamp, welches man einige Zeit gegen die 
Strietur andrückt, sich einen Abdruck von derselben zu ver- 
schaffen, wornach man der Spitze der einzuführenden Kerze 
eine besondere Krümmung geben und damit vielleicht durch 
die Strietur dringen kann — oder man führt eine ganz feine 
Bougie bis:an das Hinderniss und: lässt sie liegen, worauf 
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sie nach einigen Stunden von selbst in die Strielur eindrin< 
gen und nach 8—12 Stunden bis in die Blase gelangen 
soll (Duruyraes). — Wenn das Wachsbougie über die 
Krümmung der Harnröhre unter dem Schoossbogen fortge- 
schoben werden soll, so ist es am zweckmässigsten, dem- 
selben eine angemessene Krümmungzu geben, oder.in die 
Höhle des elastischen Bougies» einen Stab. von. Blei oder 
Kisen zu bringen, den man gehörig gebogen hat; — oder 
will man mit geraden Bougies über die Krümmung der 
Harnröhre hinaus, so muss man, wenn die Spitze der Kerze 
unter den Schoossbogen gelangt ist, die Ruthe senken, um 
die Krümmung des Kanales zu vermindern, muss die Kerze 
beim Fortschieben sanft rotiren, und derselben durch‘ Anle- 
gen der Finger im Damme nachbelfen. — Oft wird das Ein- 
führen der Kerze erschwert durch die krampfhafte, Zusam- 
menziehung der die Harnröhre umgebenden Muskeln, beson- 
ders bei reizbaren Subjeeten, oder wenn sich‘ die Strietur 
im Enntzündungszustande befindet. Hier gelingt öfters das 
Einführen der Kerze, wenn man mit der einen Hand eine 
sanfte Reibung im Perinäum macht, ‚während. man mit,der 
anderen die Kerze sanft vorwärts schiebt, oder wenn man 
diese einige Zeit an der Strietur liegen lässt, und dann 
tiefer damitseinzudringen sucht. - Auch müssen unter, diesen 
Umständen öfters. Mittel, welche die. erhöhte. Reizbarkeit 
herabstimmen, wie lauwarme Bäder, ‚Kiystiere, Blutigel;u. 
s. w., der Application ‚der Kerze vorausgehen. . Nie wende 
man beim Einbringen der Bougies Gewalt,an; — wenn die 
Kerze auch nur einige Linien tief in die Strietur .eindringt 
und nicht weiter fortgeschoben ‚werden ‚kann, so lasse man 
sie liegen; beim wiederholten Einführen dringt sie ‚dann 
weiter. Dir: uni | are 


Die gewöhnlichen Kerzen, Wachskerzen, werden auf folgende Weise 
verfertig« Man nimmt ein Stück feine, bereits gebrauchte Leinwand, 9 Zol 
lang und bis zu 1 Zoll breit, nach der verschiedenen Dicke , welche die 
Kerze erhalten soll; taucht es in eine zerschmolzene Pflastermasse, ‚streicht 
diese, wenn sie ein wenig erkaltet ist, mit:einem Spatel glatt und eben, 
rollt es zwischen den Fingern zusammen: und dann zwischen zwei Marmor- 
platten, bis es ganz fest und glatt. ist. Die Kerze muss in ihrer ganzer 
Länge von gleicher Dicke sein, bis ungefähr einen Zoll von ihrer Spitze 
von da muss sie allmählig dünner werden, und sich in eine runde, fest 
Spitze endigen. — Auch bereitet man Wachskerzen durch das Eintauchet 
baumwollöner Fäden in eine geschmolzene Wächsmasse, bis sie mit eine 
hinreichenden Masse überzogen sind, und rollt sie dann zwischen zwe 
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 Marmorplatten.”— Durch verschiedene Zusätze von Arzneistoffen zu der 
Masse ‚aus. welcher die Kerzen geformt: werden, verfertigte man ;die früher. 
gebräuchlichen ‚Bougies medicamenteuses. — ann elastischen Kerzen haben 
den Vortheil, dass sie, ausser ihrer Nachgiebigkeit, doch ziemliche Stärke 
besitzen , und von dem Urine nicht so bald aufgelöst werden. Sind sie 
hohl, so kann ein metallener Stab in sie eingeschoben und dadurch ihre 
| Stärke vermehrt werden. Die in Heidelberg von ZENGERLE verfertigten 
| Ben den englischen und französischen in keiner‘ Hinsicht nach, 

"Die Wachskerzen scheinen in allen Fällen, : wo man: nur: mit grosser 
Schwierigkeit in die Strictur‘ eindringen kann, den elastischen vorzuziehen 
zu sein, ‚indem ‚man mit denselben, wegen ihrer grossen Nachgiebigkeit, 
nicht leicht. die Urethra verletzen kann. bei sehr engen Stricturen ‚hat ‚man 
auch das Einlegen von "Darmsaiten ‚empfohlen, welche sich um !/, vergrös- 
sern und durch ihre Weichheit sich nach den ‚Richtungen des Kanales fügen. 
Die Nachtheile, die man ihnen vorwirft, dass 'man durch ihre ungleiche und 
harte Spitze den Kanal der Harnröhre beschädigen und ihn sogar''durch- 
bohren köene, kann man durch'zweckmässige 'Bereitung derselben und 'ge- 
 hörige Vorsicht beim Einführen ‚vermeiden (KoTHE, die. Harnröhren-Strictur 
und ihre Heilung; in Rust’s, Magazin. Bd..XV. S. 1). — Wird die Wachs- 
kerze, wenn sie durch die Strictur gedrungen ist, nach. einiger Zeit heraus- 
gezogen, so bemerkt man an derselben einen durch die Sirictur verursachten 
Eindruck, und kann dadurch auf die Beschäffenheit und’ den Umfang: dersel- 
ben ‚schliessen. Bau ist, äir bei den Nähen der Fall. 
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I: Die Zeit, ‚wie lange ’die Kerze in der Harnröhte liegen 
bleiben sollen; richtet sich vorerst. nach der E mpfindlichkeit 
des Kranken im Allgemeinen und der Urethra insbesondere. 
Es muss als Grundsatz betrachtet werden, dem Kranken so 
wenig, wie möglich, Schmerz zu Verdtdncheil Man soll 
daher die Kerze nur so lange liegen lassen, bis sie dem 
Kranken Beschwerden erregt, was in den ersten Tagen 
selten über Y, oder 'Yy, Stunde dauert, bei reizbarer Harn- 
‚röhre oft kaum einige Minuten, Man muss alsdann das Ein- 
bringen der Kerze‘ um den anderen oder jeden folgenden 
Tag wiederholen. — Bleibt die Kerze länger liegen, so 
‚entstehen häufig heftige Schmerzen, Anschwellungen der 
Hoden, Fieberbewegungen, 'Abscesse in der Nähe der Üre- 
thra. ‘Der Gebrauch der Kerzen muss dann längere Zeit 
ausgesetzt, und’ der‘ Entzändungszustand durch Blutentzie- 
hung, aniges Verhalten, warme ‘Bäder und eine antiphlo- 
 gistische Diät entfernt werden. Mehrere Schriftsteller haben 
‚jedoch das Liegenbleiben der Kerzen mehrere Tage hindurch 
‚empfohlen ,. indem gerade dadurch eine vermehrte Schleim- 
secretion in der Urethra ‘erregt, ihre Empfindlichkeit abge- 
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schen (welcher auch besonders indieirt ‚ist, wenn, schon 


fistulöse Oeffaungen sich gebildet haben), ie dadurch der 
Kranke der öfteren Entfernung und Wiedereinführung der- 


stumpft, und sie gegen die Gegenwart des fremden Körpers | 
geschützt werde. 3) 'Meistentheils gewöhnt sich aber der 
Kranke bald an das längere Liegenbleiben der Kerze; man 
kann sie mehrere Tage in der Urethra lassen, und thut 
dann wohl, sie mit einem elastischen Katheter zu vertau- 


selben wegen der Urinausleerung überhoben ist. Die lie- 
genbleibenden Kerzen oder Katheter befestigt man am 
zweckmässigsten, indem man ein Bändchen an der Mündung 


der Urethra um dieselben festbindet , dessen Enden manı 


über die Eichel zurückführt, hinder derselben mit mehreren 
Touren. eines. Heftpflasterstreifens. bedeckt ‚und die freien 
Einden dann zusammenbindet. — Diese Art der Befestigung 
ist einfach, sicher und ohne alle Beschwerde und der Befe- 


stigung der Faden an einem, um ‚den Penis en Ring | 


(Dupuyrren) vorzuziehen. 


ı) DESAULT, CHOPART. — DELPECH, Precis slömmanfalle, etc. Yol. I. p- 558, | 


Wenn die Wachskerze lange liegen bleibt, so erleidet sie, ‘besonders 


im Anfange, häufig einen Eindruck von der Strietur, und durch unvorsich- 
tiges Herausziehen derselben kann heftiger Schmerz verursacht werden. 
Man wird dieses verhüten, wenn man. 'die'Kerze. öfters bemst und Kant 
hin- und .herschiebt. abi ver BEER 
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Die dünneren Kerzen, oder Katheter. vertauscht man. Hari 


mählig mit diekeren (was bei nicht. sehr. fester Strietur ziem- 


lich schnell geschehen kann), und fährt überhaupt mit den- 
selben so lange fort, bis der Strahl des; Urines seine gehö- 
‚rige Dicke hat. Man lasse, dieselben nicht, ;auf,ein Mal ‚hin-, 


weg, sondern lege sie noch einige Zeit ‚täglich, ‚oder.alle 


Paar Tage, später alle Woche mehrere Stunden, lang, ein. 
Es soll dabei zur Schmelzung der ‚Verhärtung, der Häute 
der Harnröhre dienlich sein, äusserlich_die ‚graue, Queck-. 
silbersalbe und innerlich das Kirschlorbeerwasser: u..dgl. an-' 
zuwenden.*) — Sobald. später der. Strahl des Urines. wieder. 
anfängt sich zu vermindern, oder der Kranke, Beschwerden 
beim Urinlassen. empfindet, muss, ‚wieder da Gebrauche. ‚der; 


Kerzen geschritten werden . 1.4 Ian Intl an 
ı) RICHTER, Anfangsgründe. ; ‚Bd. ‚VL 9,283 old soul 


Um die Ausdehnung: der Stricturı nach Willkühr bewirken . zu (Kain 


hat ARNOTT +) ein Instrument angegeben,.das ausieiner Röhre: von Wachsr 
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‚taffent besteht, welche, um sie luftdicht'zu machen, mit dem dünnen Darme 
‚eines kleinen Thieres. überzogen, und mit einer anderen Röhre verbunden 
ist, durch welche Luft eingeblasen, oder ‚mittelst. einer Spritze Wasser ein- 
gespritzt, und durch einen Hahn zurückgehalten werden kann. Obgleich die 
Einführung dieses Instrumentes gewöhnlich 'so leicht ist, wie die einer 
Kerze, so soll es doch öfters, besonders bei sehr toisbärek Harnröhre,, bes- 
ser sein, dasselbe durch eine Canüle einzubringen. Wenn. es’ durch die 
Strictur gedrungen ist, so wird es mit Luft oder Wasser in dem Maasse 
u als es der Kranke ohne Beschwerde ertragen kann. 


ee ra“ 
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Die Wirkung der Bongies. ak in der dnreh ihr Ein- 
führen und: Liegenbleiben ‚gesetzten Erweiterung, Compres- 
sion und Reizung, wodurch eine vermehrte .Schleimsecretion 
und Umstimmung der Vitalität und Beschaffenheit. der krank- 
haft. veränderten Schleimhaut veranlasst wird. — .In den 
gewöhnlichen Fällen erzengt ihre Gegenwart in der Urethra 
nur geringen Schmerz und Schleimfuss. — Es können aber, 
besonders bei empfindlichen Subjeeten, und wenn die Kran- 
ken mit den inneliegenden Bougies herumgehen, heftige 
Schmerzen und Entzündung, schmerzhafte Erectionen, Fort- 
pflanzung der Entzündung. zu den Hoden, Anschwellung der 
Ingninaldrüsen; Entzündung des Zeilgewebes auf der" äus- 
seren Fläche der Harnröhre,. die in Eiterung und Urin- 
ergiessung 'endigen kann, ‚entstehen. — Alle diese Zufälle 
erfordern, ausser der Entfernung; der Bougies, eine den 
Umständen angemessene, antiphlogistische Behandlung durch 
- Blutentziehungen, strenge Diät, lauwarme Bäder u. s. w.— 

° Enntsteht während der Anwendung der Kerzen, unter hef- 
tigen Schmerzen, welche sich beim Drucke vermehren, ein 
Abscess, so gibt DesauLr.!) den.,Rath, einen elastischen 
- Katheter einzulegen, — solche Abscesae nicht zu öffnen, 
indem sie sich von selbst zertheilen, oder, wenn sie sich in 
die Urethra ‚entleer ven, der Eiter neben dem Katheter aus- 
fliessen könne; — und wenn es ja nothwendig sei, wegen 
‚des bedeutenden Umfanges des Abscesses, denselben zu 
| öffnen, so,soll die Eröffnung immer klein sein, indem eine 
grosse Oeffnung die Heilung verzögere, — Obgleich ich in 
mehreren Fällen auf diese “Weise mit glücklichem Erfolge 
die Behandlung geleitet habe, so scheint doch wegen Gefahr 
einer Harnergiessung, in diesem Falle, sobald sich die Zu- 
fälle ‚der Entzündung zeigen, die Entfernung der Bougies, 
kräftige antiphlogistische Behandlung durch allgemeine und 
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örtliche Blatentziehängen, Bäder, erweichende Ueberschläge, | 


Einreibung der grauen Quecksilbersalbe, - — und wenn Fiue- 
‚tuation ‘sich zeigt, ‚die frühzeitige Kröfnung des Abscesses 
‚am. zweckmässigsten. a 

1) A:a. 0. 8.1305 fl. ha, 

'») DUGAmP ‚oa. a. 0, 8. 87. 0 
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Die Zersioring ‚der Strietur durch ‚Abtsmittel. beyrirkt 
man entweder mit dem Höllensteine oder dem ätzenden 
Kali, und die Verfahrungsweisen mit diesen beiden Mitteln 
sind‘ verschieden, je nachdem man die Cauterisation ‚gegen 
die Strietar,‘von Vorne nach Hinten, oder in’ der Ben 
ten Stelle selbst, gegen ‘ihre Wandungen vornimmt, 

| Die Zerstörung der Stricturen durch Uleeration, indem man sehr feste 
Bougies in die Strietur'mit Kraft einbrachte, so dass sie 'eingeklemmt ' wer- 
den, um eine Compression und:Ulceration der Wandungen‘ der SAPIRDIR zu 
bewirken , ist, als ae und N zu werwerfen. 


$ 1688, 


Bei der Cauterisation der Strietur von Vorne nach Hin- 
ten führt man zuerst eine gewöhnliche Kerze bis zur Strie- 
tur, um den Kanal der Urethra frei zu machen, und die 
Entfernung derselben ‘von der ‘Harnröhrenmündung zu ‚be-- 
messen, zu ‘welchem Ende man mit dem Nagel nahe an dem 
Orificium urethrae einen Rindruck in die Kerze macht. ‚Nach- 
dem diese Kerze zurückgezogen ist, hezeichnet man dieselbe 
Entfernung von der Spitze, an ‘einer mit Lapis infernalis. 
armirten Kerze, und führt diese, nachdem sie gehörig beölt. 
ist, in die Urethra bis zur Strietur, wo man sie mässig. und 
nach der Empfindung des Kranken in verschiedener’ Dauer,, 
doch das erste Mal nicht eine Minute lang, andrückt.' Auf 
diese Weise wird die armirte Kerze über den anderen Tag, 
oder in hartnäckigen Fällen täglich, angewandt. "Wenn 
sich der Brandsehorf abrestossen hat, so wird alsdann eine 
elastische Kerze eingeführt, und damit nach „ur nach das 

natürliche Lumen der Harnröhre hergestellt. 


Die mit Höllenstein armirte Kerze wird auf folgende ran verfertigt: 
Bei der Formirung der gewöhnlichen Kerzen wird ein Stück Drath so mit 
denselben gerollt, dass er sich ?/, Zoll in der Substanz der Kerzen befindet. | 
Wenn die Kerze beinahe fertig ist, so wird der Drath herausgezogen, und 
ein Stück Lapis infernalis an‘ ‘seine ‚Stelle hineingefügt.. Hierauf! wird ‚die 


8 
\ 
Kerze wieder gerollt, so dass die Seiten des Aetzmittels fest mit der Lein- 
‚wand umgeben sind, und diese nur die stumpfe Spitze-der Kerze ausmacht. 
HUNTER !). bediente sich zur Application des Aetzmittels einer biegsamen 
silbernen Canüle, in welcher sich’ ein Stilett befindet, das an seinem vor- 
‚deren Ende mit einem Zängelchen versehen ist. 


N A.2. 0, ‚Tab, IL. Fig. 4. 5. 6, 
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_ Diese Art der Cauterisation hat bedeutende Nachtheile, 
indem ı man, besonders bei Strieturen hinter der Krümmung 
der Harnröhre, leicht die Wandungen derselben vor dem 
Hindernisse zerstören, ‘dadurch falsche Wege machen und 
zu bedeutenden Hämorrhagien Veranlassung geben kann. — 
Durch den dicken Brandschorf wird nicht selten die Oeff- 
nung der Strietur verschlossen und völlige Unterdrückung 
der Urinausleerung bewirkt; — so wie durch‘ die harte und 
unförmliche Narbe, die sich! bildet, die Krankheit schreck- 
licher, wie > früher, wieder auftreten kann. 


\L 2% 1690. 

"Die meisten dieser Nachtheile suchte man durch die 
Canterisation der Wandungen ‘der Strictur zu umgehen, — 
Nach Arnort!) soll, Mnchdeht man den Sitz und die Be- 
schaffenheit der Strichir durch 'xenaue Untersuchung und 
eine sehr weiche, jeden Eindrtck annehmende Kerze, die 
durch eine Röhre eingeführt wird, erkannt hat, eine gehö- 
rige starke Canüle bis zu der Strietur eingebracht! werden. 
in Stück Höllenstein, von etwas geringerem Umfange, wie 
die Strietur, ist in seiner Mitte von einem Metälldrathe 
durchstossen, und wird in der Entfernung eines halben Zol- 
les von seiner‘ Spitze dadurch erhalten, Gag! der Drath vor 
und hinter dem Aetzmittel mit einem Stücke einer‘gewöhn- 
lichen Kerze umgeben ist. Dieser Drath wird durch die 
Cänüle bis zur Strietar, und durch diese ‚gebracht, so dass 
das Aetzmittel die Strictur in allen Punkten berührt. Wenn 
das Aetzmittel gehörig gewirkt hat, so wird mittelst des- 
selben Drathes und der Canüle ein kleines Bäuschchen Lein- 
wand eingebracht, um Alles, was ‚sich vom 1 Actzmittel ver- 
füssigt ‚hat, aufzusaugen. ra 


_ . fi 


1) Ara Op, 143, _ Kö@ktrargisöher ppferiafeln; Taf, LXXIX. 
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"Wendet man bei der Cauterisation der Wandungen der 
Strictur das Kali causticum an, so nimmt man eine Kerze, 
welche gerade dick genug. ist, dass, sie mit ‚einiger, Schwie- 
rigkeit in die Strietur eingeführt werden kann, und bringt 
sie bis zu dieser. Man macht alsdann %%, Zoll von der Harn- 


röhrenmündung mit dem Nagel einen Eindruck in die Kerze. 


Wenn die Kerze wieder herausgezogen ist, so muss eine 


kleine Vertiefung von etwa !/ıs Zoll, an dem Ende der ab- 


gerundeten Spitze mit einer Stecknadel angebracht werden, 
in welche man ein Stückehen Lapis causticus, kleiner .als 
der kleinste Steeknadelknopf, legt, und so eindrückt, dass 


der Rand der Vertiefung etwas über dasselbe hervorsteht. 


Um es zu befestigen, drückt man die Kerze mit den Fingern 
etwas zusammen, und füllt den bleibenden Raum mit Schwei- 


nefett aus, Diese so armirte Kerze wird, nachdnm sie ge- 


un mu gg dt Ann nme mn » mn Le men nn _ el a u > Ü u no m 


hörig beölt ist, in die Harnröhre bis zur Strietur ‚geführt, 


wo man sie so lange anhält, bis das Aetzmittel anfängt zu 


zerfiiessen, und der Kranke einen brennenden Schmerz 


empfindet. Alsdann bringt man die Kerze !% Zoll weit in 


die Strietur, hält sie ohngefähr zwei Secunden lang an, 


führt sie dann weiter, bis. man durch das eigene Gefühl; ‚oder 
durch die Annäherung des Nageleindruckes_ gegen die Harn- 
röhrenmündung ;sich überzeugt, dass die Kerze durch. die 


Strictur gedrungen ist. Man kann nun, wenn kein Schmerz 


entsteht, in welchem Falle die Kerze entfernt werden. muss, 


diese ein: oder. zwei Mal hin- und herschieben; doch soll die 


ganze Operation nieht über zwei Minuten dauern. Gewöhn- 
lich entsteht nach. dieser ersten Anwendung des Aetzmittels 
nur sehr wenig Schmerz, ein leichtes Schneiden, beim Urin- 


lassen und tropfenweise Entleerung des Urines in. den ersten 


Tagen. ‚Man: bringt eine, dem Durchmesser, der. Strietur 
entsprechende, Kerze ein, wiederholt die Anwendung des 


Aetzmittels nach acht Tagen, und steigt zu dickeren Kerzen, 
bis der natürliche Durchmesser der Harnröhre hergestellt ist, 


$. 1692. | 
Obgleich diese beiden Verfahrungsweisen, um die innere 
Oberfläche der Strictur zu ätzen, erhebliche Vortheile vor 
der Aetzung von Vorne nach Hinten haben, so bieten sie 
doch zu wenig Sicherheit in der Ausführung dar, und sind 
in vieler Beziehung ‘mangelhaft, ‘was besonders’ von der 


9 


Anwendung des Kali caustici gilt. — Ducamr hat das grosse 
Verdienst, ein Verfahren zur Aetzung und Zerstörung der 
inneren Oberfläche der Strictur angegeben zu haben, das 
sich von dem seiner Vorgänger durch Genauigkeit und 
Sicherheit auf das Vortheilhafteste auszeichnet, 


| $. 169. | 

Beim Ducamp’schen Verfahren wird der Sitz. der Ver- 
engerung zuerst durch ein Bougie oder eine Sonde, und die 
Lage und Beschaffenheit der Oeffnung derselben durch’ die 
(an ihrem vorderen Ende mit Modellirwachs versehene) 
Explorations-Sonde erforscht, die, indem man sie sanft, 
aber stet, gegen das Hinderniss andrückt, einen genauen 
Abdruck von der Strictur liefert. Auch die Länge der Stric- 
tur erforscht man mittelst dünner, mit einem Knöpfchen ver- 
sehenen, mit Modellirwachs überzogenen Bougies, die an 
einem diekeren Conductor befestigt sind (zu welchem Enile 
C. Ber dünne, mit einem Knöpfchen versehene Metall- 
Sonden, Arnorr eine dünne Röhre mit einem sehr kurzen 
Schlauchknopfe und Amussar!) einen Explorator ansegeben 
hat). — Zu diesem Behufe hat auch Ducame ein’ besonderes 
‚Instrument angegeben, das aber nicht zweckmässig scheint, 
— Manchmal ist 'es nothwendig, die sehr enge Oeffnung der 
Strietur durch allmählig diekere Bougies, die man eine halbe 

Stunde liegen lässt, etwas zu erweitern. | 

1) A. a. 0. Taf. 1. aha 
| A $. 1694. 

Die Aetzung selbst verrichtet man mit dem Aelzmittel- 
‚träger (Porte-caustique). Dieser wird, gehörig beölt, bis 
zum Hindernisse eingeführt, dann der innere Schaft, indem 
"man ihn einen Halbkreis beschreiben lässt, aus der Canüle 
‚in die Strietur geschoben. Um diese in ihrer ganzen Circum- 
ferenz zu ätzen, drehe man das Instrument sanft um seine 
‚Achse. — Nach .einer Minute zieht man den inneren Schaft 
‚indie Canüle zurück und das Instrument 'heraus, — Wenn 
der Wulst, der die Strictur bildet, ‘an dem oberen, ‘dem 
unteren Theile oder an den Seiten der Urethra liegt, wovon 
uns der Abdruck der Explorations-Sonde überzeugt, so rich- 

ten wir'das Aetzmittel nur gegen diese Stelle, hau 
..“ In die Rinne des inneren Schaftes des Aetzmittelträgers legt man kleine 
Stücke Höllenstein und richtet mittelst eines Löthrohres die Flamme’ einer 
Wachskerze unter dieselbe; der Höllenstein schmilzt bald, 'und erfüllt genau 
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die ganze Rinne. ' Man muss die Hitze nicht zu weit treiben, weil sich sonst 
der Höllenstein aufbläht ; sie muss’ vielmehr ‚nur hinreichen, ‚denselben; in 
Fluss zu bringen. .Ragen einige Punkte über die anderen.hervor,, so, nimmt 
man sie mit Bimsstein hinweg. Die Rinne nimmt ungefähr Y, a Höllen- 
stein auf, und wenn man das Instrument nicht länger als eine Minute liegen 
lässt, so löst sich nur das Dritttheil davon auf. — Da bei diesem Verfahren 
der Höllenstein sich leicht zu sehr aufbläht, und wenig in der Rinne bleibt, 
so gibt HAHN nach BERG folgendes an: Man bringt etwas gnpulverten 
Höllenstein Cetwa 6—20 gr.) in ein kleines Reibschälchen von Porphyr, 
befeuchtet .es mit destillirtem Wasser, lässt es über einer Weingeistflamme 
unter istetigem Umrühren mit einem silbernen Spatel' so lange sieden, bis 
das zugegossene Wasser verdunstet und der Höllenstein nur ‚noch durch sein 
eigenes Krystallisationswasser flüssig ist, was man:an der dünnen. Breiform 
und der Bildung. einer Krystallisationshaut erkennt. Dieser Brei wird nun 
mit dem Spatel in die etwas erhitzte Rinne des Schaftes gestrichen. und 
nach dem Erkalten das, zu weit Vorstehende mit dem Spatel oder mit 
Bimsstein abgerieben. — Während des Siedens spritzt die Höllensteinauf- 
lösung stark, ' daher es nothwendig ist, Handschuhe anzuziehen, um nicht 
schwarz gefleckte Hände zu bekommen. EYHBI NG. 2 


$, 1695. 


Besteht nur eine Verengerung, so’ empfindet.der Kranke 
am Tage der Aetzung, ohne mit einem’ diekeren ‚Strahle zu 
harnen, ‚weniger Schmerz; ‚am dritten Tage: löst sich‘ der 
Schorf, und der Strahl des Urines ist Jan stärker. — Der; 
durch die Cauterisation, verursachte Schmerz ist kaum  grös- 
ser als der, welchen die ‚Einführung eines gewöhnlichen 
Bougies erregt. Es entsteht keine Entzündung, , äusserst 
selten ein Ausfluss; oft sieht: man den schon vorhandenen 
abnehmen. | | 

$. 1696. UNTER RT. 

‚Nach drei Tagen wird ein neuer Abdruck der. Strietur 
mit. .der Explorations-Sonde genommen, welcher zeigt, um 
wie ‚viel. sich die Oeffnung vergrössert ‚hat, und. welche 
Punkte noch vorspringen. und zerstört:werden müssen. . Man 
führt 'alsdann ‚ein angemessenes Bougie ein, und dri net dies 
in. die Blase, so hat man die Gewissheit, dass keine)zweite 


Strictur besteht. — ‚Das Aetzmittel wird nun, wie das/erste 
Mal angewandt, und ‚auf die am meisten vorspringenden 
Theile gerichtet. — Drei Tage darauf wird ein dritter Ab- 


druck genommen, und, wenn die Theile, die das.Hinderniss 
bildeten, sehr wenig. vorspringen, und ein Bougie, Nro, 6., 
mit Leichtigkeit, über das Hinderniss, gebracht Veen ‚kann, 
so beginnt "sodann die Erweiterung .des.Kanales;. findet-man 


y5 
Ä | 
noch vorspringende Theile, oder geht das Bougie mit Mühe 
ein, «so'wird ‘das Aetzmittel'»zum» dritten: Male applieirt. — 
Ist eine zweite oder dritte Verengerung zugegen, so wird 
eine nach der andern auf dieselbe Weise angegriffen. 


S. 1697. 


Um nun eine Narbe zu erhalten, welche so weit ist, 
wie.die Urethra im natürlichen Zustande, bedient sich Du- 
camp ‚besonderer Dilalatoren und der ‚bauchigen Bougies 
(Bougies a ventre). 

Drei Tage nach der letzten Application des Actzmittels 
bringt man einen Dilatator von drei Linien Durchmesser ein, 
dehnt ihn mit Luft aus, und lässt ihn nicht länger als fünf 
Minuten liegen, Am anderen Tage wird derselbe Dilatator 
wieder eingebracht, und mit Luft und Wasser ausgedehnt, 
nach zehn Minuten wieder herausgenommen, und durch ein 
Bougie von 2'% Linie Durchmesser ersetzt, welches zwanzig 
Minuten lang liegen bleibt. Dieses Bougie wird am folgen- 
den Tage Früh und Abends eben so lang wieder eingelegt. 
Am Denn ‚Tage wird ein Dilatator eingeführt , der an 
vier. Linien Durchmesser hat; man zieht. ihn nach zehn Mi- 
nuten wieder heraus „ersetzt ihn durch ein Bougie von drei 
Linien Durchmesser, welches auch am folgenden Tage Früh - 
und Abends fünfzehn bis zwanzig Minuten lang eingelegt 
wird. Zwei Tage darauf wird der dritte Dilatator, von 41, 
Linie Durchmesser, eingebracht, und hierauf ein Bougie von 
vier. Linien Durchmesser, welches Früh und Abends, jedes 
Mal y, Stunde wieder eingelegt wird. Nach Verlauf einer 
Woche wird das Bougie nur ein Mal eingebracht, und blos 
einige-Minuten. liegen gelassen; vier bis fünf Tage darauf 
legt” der Kranke das Bougie täglich ein Mal ein und zieht 
es sogleich wieder heraus. Die Narbe ist dann gut consoli- 
dirt, und hat vier Linien Weite, wie der übrige Kanal der 
Harnröhre. 

.. Vergl, DUCAmP, 2.4.0. Tat, I. bis pl . Chirurgische Kupfertafeln, 


Tafel, LXXXI | 
PFRR DEBOUCHET (Abhandlung über die Urinverhaltungen. Aus dem Franz, 
von 6. WENDT. ‚Leipzig 1824. S. 56) glaubt, was die Erfahrung auch be- 
stättigt hat, dass die bauchigen Pause allein dasselbe Alte wie die 


Dilatatoren. 
$. 1698, 


| Als besondere Vorsichtsmaassregeln. gibt. Ducamp noch 
an, dass man die Cauterisation nicht? bei entnindetem Kanale 
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der Urethra vornehme, — dass bei langen Strieturen es am _ 
besten’ sei,: sie Schritt vor Schritt durch Applicationen von 
zwei bis drei Linien 'zu zerstören, indem längere Schorfe 
nur mit Mühe ausgetrieben werden, und den Kanal völlig 
verstopfen können, — Ist eine Strietur über sechs Zoll von 
der Mündung der Härnröhre entfernt, so soll man sich eines 
gekrümmten Aetzmittelträgers bedienen, Da aber dieser 
von Ducamp angegebene Aetzmittelträger keine Drehungen 
zulässt, und auch, nach den verschiedenen Dimensionen der 
Harnröhre, die Aetzung ohne Gefahr, einen falschen Weg 
zu machen, bis sechs Zoll Tiefe nicht immer vorgenommen 
werden kann, so haben LALLeMmAND, AMmUssAT, SEGALAS und 
Taxcnou modifieirte Aetzmittelträger angegeben, die ausser- 
dem auch mit grösserer Zuverlässigkeit in die Strictur ein- 
geführt werden sollen. ERIR 


Zur vorläufigen Erweiterung sehr enger Stricturen bedient sich LALLE- 
MAND der Darmsaiten. — Da die Anwendung der Explorations-Sonde, so 
gross auch ihre, Vortheile sind, in manchen Fällen vielen Schmerz, manch- 
mal selbst bedeutende Blutung veranlassen, auch etwas von dem Wachse 
sich loslösen, und durch Verstopfung des Kanales Urinverhaltung hervor- 
bringen kann: so bringt LALLEMAND, wenn der Verengerungs-Abdrucker 
nicht durchaus nöthig ist, ein mit Wachs bestrichenes Bougie in die Ver- 
engerung, welches, wenn man es nach einiger Zeit auszieht, durch den 
erlittenen Druck, die Länge des Hindernisses und selbst die Lage desselben 
deutlich anzeigt. — Durch die Aetz--Sonde kann man eine zweite und dritte 
Strictur angreifen, ehe die vordere Strictur völlig gehoben ist, — ‚Nach 
DucAmP soll man keine Aetzung mehr appliciren, sobald man eine Sonde, 
Nro. 6., leicht über das Hinderniss bringen kann. — LALLEMAND’S Erfah- 
rung beweist aber, dass man in solchen Fällen besser thut, eine neue 
Cauterisation vorzunehmen, als hartnäckig auf der Erweiterung zu bestehen, 
wenn der Wechsel mit einer dickeren Sonde Schmerzen verursacht. — Lange 
Verengerungen räth LALLEMAND, nicht wie DUCAMP, Schritt vor Schritt 
anzugreifen, sondern, ihrer ganzen Länge nach, auf einmal zu cauterisiren, _ 
da er weder in diesem Falle, noch auch bei der Cauterisation tieferer Stric- 
turen durch die Zurückhaltung der Schorfe complete Urinverkaltung beobach- 
tet hat, — und wenn diese ja einträte, so würde durch das Einführen eines 
Bougies leicht abzuhelfen sein. — Die nachfolgende Erweiterung der Harn- 
röhre mittelst des Dilatators hält LALLEMAND für unnütz; die bauchigen 
Bougies sollen nicht leicht die nothwendige Biegung annehmen, um über 
die Krümmung der Harnröhre geführt werden zu können, dem ich aber aus 
Erfahrung widersprechen muss. Am zweckmässigsten sollen elastische 
krumme Sonden oder Wachsbougies sein, die man fünfzehn bis zwanzig 
Minuten lang liegen lässt, und die das Kaliber Nro. 14, 12 nicht über- 
schreiten, indem, wenn matt so weit gekommen ist, lan des glücklichen 
Erfolges völlig’ gewiss sein könne. 


9 
\ 
:AMUSSAT’S: gerader und gekrümmter. Aetzmittelträger, a, a, 0. Taf, III. IV. 

SEGALAS Aetzmittelträger unterscheidet sich dadurch, dass er bedeckt 
in die Strictur eingeführt wird. Er besteht ‚aus einem graduirten Katheter 
von Gummi: elasticum,, in welchem eine Canüle, die dem Stylet des Aetz- 
mittelträgers zur Hülle dient, welcher mit seinem olivenförmigen Knopfe 
genau an die Mündung der Ganüle passt. Das Instrument wird bis zur Ver- 
_ engerung eingeführt, dann die Canüle in dieselbe eingeschoben, hierauf die 
Canüle zurückgezogen, wodurch der Aetzmittelträger unbedeckt in der Ver- 
engerung zurückbleibt. 

TANCHOU’S Aetzmittelträger mit einem vorausgehenden Stylet soll durch 
dieses sicher in die Strictur geleitet und dadurch die Bildung falscher Wege 
verhütet werden. Er besteht aus einem graduirten, elastischen Katheter, 
aus, einer zur Aufnahme des Aetzmittels bestimmten Hülse, welche sich an 
einem metallenen Schafte befindet, der an seinem Ende. spiralförmig ist, 
um geschmeidiger zu sein und sich den Krümmungen der Harnröhre anzu- 
schmiegen und aus einem Stylet von Silber oder Gold, welches durch die 
Hülse des Aetzmittelträgers hindurch geht und den Zweck hat, diese zu 
leiten, indem er voraus in die Verengerung eindringt (a. a. O. Taf, I. Fig. 
1.2.3). | 

| $ 169. | 

Die Meinungen über die Vorzüge der Behandlung der 
Strieturen durch Bougies und ihre Zerstörung durch Aetz- 
mittel sind zwar noch sehr getheilt, doch ist bei ihrer Ver- 
gleichung zu berücksichtigen, dass die Nachtheile, die man 
gewöhnlich der Zerstörung der Strieturen durch Aetzmittel 
vorgeworfen hat, sich nur auf die Aetzung mit armirten 
Bougies ($, 1689.), nicht aber auf die verbesserten Verfah- 
rungsweisen seit Ducamp beziehen. Von diesen behauptet 
man, dass sie grössere Sicherheit in ihrer Anwendung, 
schnellere und constantere Heilung, wie die Behandlung 
durch Dilatation gewähren; die Schmerzen sollen dabei ge- 
ring sein, indem die Erfahrung zeige, dass die verhärteten 
Stellen der Harnröhre, welche die Strieturen bilden, sehr 
‚wenig empfindlich sind und Schmerzen beim Cauterisiren 
nar dann entstehen, wenn die gesunden Wandungen der 
Harnröhre mit dem Aetzmittel berührt werden. Diese Mo- 
mente sollen um so mehr Gewicht bekommen, je älter und 
härter. die Strieturen sind, da man nur in Fällen frischer 
und leicht ausdehnbarer Stricturen, besonders, 'wenn sie 
kurz sind, mit der Dilatation bald zum Ziele komme; — bei 
sehr engen .:und dabei nicht sehr langen Strieturen könne 
man Zwar mit der Dilatation ‚auch noch etwas ausrichten, 
aber die Kur werde hier sehr langwierig und die Heilung 
nicht so gründlich sein, wie bei der Cauterisation. Der 
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Vortheil’ der Bougies, dass man damit lange und mehrere 


Strieturen zugleich angreifen könne, ‚sollen. durch die ver- 
besserten ‚Verfahrungsweisen der Aetzung ebenfalls erzielt | 


werden. Auch bei "bedeutender Empfindlichkeit der Harn- 


röhre, wobei die Gegenwart der Bougies nicht wohl ertra- 
gen wird und die früher ($. 1686.) angegebenen Zufälle zu 
befürchten sind, soll durch die Cauterisation die Empfind- 


lichkeit oft Bedeitetid abzestumpft werden. — Diese Vortheile 


können jedoch selbst den verbesserten Verfahrungsweisen 
der Cauterisation nicht allgemein und unbedingt zugestanden 
werden; denn auch bei ihnen können heftige Entzündungs- 
zufälle‘ od falsche Gänge entstehen, besonders, wenn die 
Strietur in dem hinteren Theile der Harnröhre ihren Sitz 
hat. Die kürzere Zeit, in welcher die Cauterisation die 
Heilung zu Stande bringt, wird aufgewogen durch die ge | 
ringere Dauerhaftigkeit des Erfolges, indem die 'Stelle der 
Narbe in der Urethra, selbst nach gehörig nachfolgender 
Dilatation, eine bestimmte Neigung behält, sich zusammen- 
zuziehen, wodurch dann gerade die hartnäckigste Form der 
Strietur bedingt wird, Ich habe in vielen Fällen und selbst 


bei Kranken, "welche von Ducamp selbst cauterisirt worden 


waren, Recidive gesehen, deren Beseitigung ausserordent- 


lich schwierig war. — Wenn auch die Dilatation mit Bougies 


langsamer wirkt, als die Cauterisation, so muss ich für sie 


doch grössere Sicherheit eines dauernden Erfolges in An- 


spruch nehmen. Nur muss man, wenn die natürliche Weite | 
der Harnröhre hergestellt ist, von Zeit zu Zeit die Ein- 


führung der Bougies wiederholen und überhaupt bedenken, 


dass bei einer Strietur, die sich im Verlaufe vieler Jahre 
gebildet und lange Zeit bestanden hat, der Kanal der Harn- 


röhre nicht im Verlaufe von HERTEFSR Wochen ganz zu 


kat 


seinem natürlichen Zustande zurückgeführt werden kann. 
Es ist vorzüglich die Nichtbeachtung. dieses Umstandes, 


welche bei der Dilatation den Grund zu Recidiven abgibt. — 


Nur bei alten, harten Strieturen, wo die Dilatation nicht 
zum Ziele führt oder dem Kranken sehr schmerzhaft und 


unerträglich ist, halte ich die Cauterisation für indieirt, 


Auch bei schwammigter Degeneration der Schleimhaut der Vorsteher- 


drüse, wie sie sich bei lange anhaltenden Verengerungen einstellt ($. 1675.), 
wo ausser einem copiosen‘Schleimflusse, mit dem Urine eine Art Fleisch- 
klumpen abgehen, wo der Kanal der Harnröhre nicht verengt war: hat 


LALLEMAND (a. a. 0. S..76) die Oberfläche jener entarteten Schleimhaut 


mittelst seiner Sonde geätzt, um die Vitalität derselben umzustimmen, 


37 
$: 1700, 

Zuf schnelleren Entfernung der Stricturen hat man auch 
die Einschneidung derselben und nachherige Dilatation em- 
pfohlen, und zu diesem Ende verschiedene Verfahrungs- 
weisen angegeben. — Aeltere Wundärzte haben sich des 
Troikarts und der Pfeilsonde bedient.2) — Denser ?) hat 
eine Röhre angegeben, durch welche ein Stilet mit einer 
Lancettspitze, — Dzosoı ®) einen vorne offenen Katheter, 
durch welchen ein lancettförmiges Messer vor- und zurück= 

geschoben werden kann. Auf ähnliche Weise. M’enır, *) 
AmussAar,°) Despiney ,°) : DierrenBAch "): und Tancnov, ®) — 
Dieses Verfahren kann nur bei kurzen und nicht sehr engen 
Strieturen einigermaassen mit Sicherheit angewandt werden; 
die zweckmässigere Anwendung der Bougies und der Aetz- 
mittel machen es gewiss entbehrlich und es könnte nur 
‚dann als indicirt betrachtet werden, wenn weder Dilatation 
noch wiederholte Aetzung zum - Ziele führte, wein : die 
Strictur hart bleibt, und die Harnröhre ihr natürliches Lu- 
‚men nicht erreicht. “ | | 


_%) LAFAYE und Vi@UERI bei CHOPART a.a. 0. Vol. IL p.328. — ALLIES, 
Traite de maladies de l’üreihre. Paris 1755, p. 73. 

2) Vorschlag eines neuen Mittels, hartnäckige Harnröhrenverengerungen 
leicht und aus dem Grunde zu heben, in v. SIEBOLD’S Chiron, Bd. I. $.259 ff, 
8) Geschichte des klinischen Institutes für Chirurgie und Augenheilkunde 
zu Halle. 1818. Tab. II. Fig. 1—3, FARRr, i 

 _*) Edinburgh medic, and surgical Journal. 1823. July. p. 361. Fig, 1—8, 
ee ae ie and rm An Hr | | | 
°) Archives generales de Medecine. Mai 1826, p. 146, 

?) HECKER’S allgem. litt. Annalen, Febr. 1826, S. 165. Taf. II. Die) Ein- 
schneidung soll von Hinten nach Vorne geschehen.. Zur Dilatation sind be- 
sondere Instrumente angegeben. _ erie | 
A ee | 
_"STAFFORD, on perforation and dicision of permanent stricture of the ure- 
thra by the, lancetie stilettes. 3. Edit, ‚London! 1836. 


_  JAMESONn (Medical Recorder. 1824. April, p. 251) sucht die Ursache 
der Stricturen in einer widernätürlichen Thätigkeit der Transversalfibern des 
Musculus: acceletator urinae, nämlich des’ vorderen Theiles, welcher sich 
mit der Harnröhre unter einem-rechten Winkel 'kreuzt, so wie desjenigen 
Theiles des Musc.: levator ani;' welcher mit:der Harnröhre in Berührung ist. 
Um das Uebel Tadical zu ‚heilen, ‚ durchschnitt er die bezeichneten Muskel- 
Parthien theils durch, den,Penis, theils durch den Damm, 

«. (Ueber das Durchbrechen der Strieturen mittelst eines konischen Kathe- 
ters bei der Urinverhaltung.) | | 
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Bei Verengerungen hinter dem Bulbus, besonders wenn | 
man sich einer harten und steifen Kerze bedient, wenn man 
mit ihr oder dem Katheter Gewalt. anwendet, bei Abscessen. 
in der Nähe der Harnröhre, geschieht es leicht, ‚dass die 
Wandung dieser zerrissen, und durch das weitere Bin- 
schieben der Kerze oder des Katheters ein falscher Weg, 
entweder in der schwammigten Substanz der Harnröhre, 
oder in dem Raume zwischen der Blase und dem Mastdarme: 
gebildet wird. — Wir werden davon überzeugt, wetn das 
Instrument unter vielen Schmerzen vorwärts dringt, und. 
wenn es zurückgezogen wird, was mit Leichtigkeit ge- 
sehieht, kein Urin, sondern Blut nachfliesst. Dieser falsche. 
Weg macht in den meisten Fällen. die Einbringung einer, 
Kerze oder eines Katheters schwierig oder unmöglich, weil: 
diese immer wieder in denselben eindringen. — Der genaue, 
Abdruck mit der Ducamr’schen Explorations-Sonde und das: 
Einführen einer geraden Kerze oder Sonde — oder ‚die‘ 
Application des Aetzmittels mit der Larıemanp’schen ‚Sonde: 
in dem rechten Wege der Harnröhre können das Einführen 
des Katheters möglich machen, — Kann dieses ‚nicht ge- 
schehen, entsteht. Infiltration des Urines, so muss man auf 
folcende Weise verfahren: Man bringt eine Sonde so tief‘ 
wie möglich in die Harnröhre, und schneidet von Aussen 
gegen ihre Spitze ein, welche sich sicher hinter der Strietur 
befindet. Ist der falsche Gang zwischen der Harnröhre,und 
dem Körper des Gliedes, so wird die Harnröhre ‚geöffnet, 
ehe die Spitze der Sonde .blosgelegt wird. Man bringt in 
die geöffnete Harnröhre eine Sonde, die man gegen die 
Eichel vorstösst, und die Strietur durchbricht, oder man führt 
durch die Harnröhrenmündung und die Wunde zwei, Canülen 
bis zur Strietur, und lässt sie in gehöriger Lage dagegen 
andrücken, indem man eine spitzige Sonde durch dieselben 
und die Strietur hindurchstösst. Es wird alsdann ein elasti- 
scher Katheter von der Harnröhrenmündung in die. Wunde 
und von da in die Blase geleitet. — Ist der falsche Gang 
zwischen der Harnröhre und der» äusseren Haut befindlich, 
so muss derselbe gegen die eingelegte Sonde aufgeschnitten, 
dann die Harnröhre geöffnet, und ein elastischer Katheter 
eingeführt werden. Die Behandlung der Wunde wird nach 
den früher ($. 965.) angegebenen Regeln besorgt. Pe 
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‘ Wenn die Urethra verschlossen ist, als Fehler der er- 
sten Bildung, so besteht entweder nur eine oberflächliche 
häutige Verschliessung der Harnröhrenmündung, oder die 
Verwachsung sitzt tiefer... In dem ersten Falle ziehe man 
die Vorhaut so weit über die Eichel zurück , dass die Eichel- 
spitze entblöst wird, und steche dann eine Laneette, mit den 
Schneiden nach Oben und Unten gerichtet, durch die ver- 
schliessende Membran; und’ verhüte das Wiederverwachsen 
durch Einlegen einer mit Vel bestrichenen Charpiewieke 
oder eines Kerzenstückes. — Im zweiten Falle soll man ei- 
nen dünnen Troikart nach der Richtung der Harnröhrenmiün- 
dung einstechen, bis er in den Kanal der Urethra gelangt, 
und durch eingelegte Kerzenstücke die Veffnung erhalten; 
oder, wenn dieses nicht thunlich ist, die Harnröhre da, wo 
der angesammelte Urin sie auftreibt, öffnen, — Dies musste 
ich in einem Falle zufällig entstandener Verwachsung der 
Harnröhrenmündung thun, welche sich nach zerstörenden 
venerischen Geschwüren einstellte,'so dass nicht die ge- 
tingste Spur einer Mündung an der zum Theile verhärteten 
Eichel wahrgenommen werden konnte. 

_ Oeffnet sich die Harnröhre. in einiger Enffernung von der Eichelspitze 
(Hypospadias) , so kann Behufs der Zeugungsfähigkeit die Eichelspitze mit 
einem Troikart bis zur falschen Mündung durchbohrt, eine Canüle eingelegt, 
und die untere Harnröhrenöffnung, nach vorläufiger ‘Scarification,, vereinigt 
werden. Selten gelingt 'es, diese zur Verwachsung zu bringen, was jedoch 
den Zweck der Operation nicht immer 'vereitelt, ‘indem die Ausleerung: des 
Saamens durch die neu angelegte Oefinung ‚Statt hat. Nach ‚WALTHER 
(Salzb. ‚med. chirurg, Zeitung, 1813, Bd. I. 5, 188) soll man gar nicht auf 
die Schliessung der unteren Oeffnung antragen. — Man hat auch angerathen, 
wenn dieses Verfahren nicht gelingt, die Eichel von der Harnröhrenmündung 
bis zu ihrer Spitze zu spalten, und die Wunde über einer eingelegten Röhre 
zu verheilen, oder einen Theil der Eichel von der falschen Harnröhren- 
mündung bis zu ihrer Spitze in schiefer Richtung abzutragen. Doch mögen 
die Fälle selten sein, wo dieser‘Grad ‘der Missbildung bestimmte Ursache 
der Zeugungsfähigkeit ist. — In einem. Falle, wo bei einem Kinde .die 
Harnröhre sich- an der Wurzel. des ‚Gliedes ‚öffnete, . bildete. DUPUYTREN 
(SABATIER, Medecine op£ratoire.. Nouy, Edit, par SANSoN et BEGIN. Vol.IV. 
P- 435) mittelst eines dünnen Troikarts einen.‚Kanal, den er in Seiner gan- 
zen Ausdehnung mit dem Glüheisen cauterisirte, und nachdem die heftigen 
Entzündungszufälle vorüber waren, ‘und die Brandschorfe sich abgestossen 
haften, mit elastischen Sonden offen ‘erhielt. Die Fistel schloss sich. 

' Vergl. DIEFFENBACH, in Hamb. Magazin: der ausl. Lit. Bd. IV. Heft 4. 
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Von der Verschliessung und Verengerung. der 


...Multerscheide.. .......- 
$. 1703. | 


Die Verschliessung. der Multerscheide (Alresia vaginae) 
ist entweder. Fehler der ersten Bildung, ‚oder später, durch. 
Verwachsung entstanden. Im, ersten Falle kann ‚die ‚Ver- 
schliessung: bedingt ‚sein ‚durch, eine Verwachsung der gros- 
sen und kleinen Schaamlippen, in ihrer ganzen, Ausdehnung, 
wobei man in ihrer Mitte. ;gewöhnlich ‚eine, weissliche Linie 
wahrnimmt, durch das Hymen,, welches ‚ohne; Oeffnung, und 
zugleich in seiner Stractur.derber und fester ist, oder durch 
eine ähnliche membranöse. Verschliessung, ‚mehr oder weni- 
ger hoch. in der Scheide; oder. der. Eingang. dieser ist von 
einer fleischigen Masse verschlossen. . — ‚In; dem zweiten 
Falle ist die Verschliessung: der Scheide ‚Folge der Ver- 
wachsung, welche. nach Ulcerationen. und Verletzungen ihrer 
Wandungen entsteht. | Hürkr ap see 

Wenn bei der angebornen Verschliessung der Scheide 
nicht zugleich die Harnröhrenmündung verschlossen ist, so 
wird sie selten vor der Periode der Pubertät entdeckt. Es 
entstehen alsdann, wenn die monatliche Reinigung eintritt, 
Rückenschmerzen, ein:Drücken, Spannen, und eine Schwere 
in. den Geburtstheilen, Ausdehnung des Unterleibes,,öfterer 
Drang zum Urinlassen, zuweilen gänzliche Urinverhaltung, 
beschwerlicher Stuhlgang u.'s. w., und die Reinigung kömmt 
nicht zum Vorscheine, Diese Beschwerden erscheinen im 
Anfange nur alle vier. Wochen, und verlieren sich wieder, 
Endlich ‚aber, wenn die, Anhänfung, des Blutes bedeutend 
wird, verschwinden diese Beschwerden nicht mehr, ‚sondern 
vermehren sich alle vier Wochen; und es treten. allgemeine 
Ziufälle hinzu, Beängstigungen, ‚bleiches Aussehen, Schmer- 
zen im Unterleibe, Schwindel, Schlaflosigkeit, ‚wehenähn- 
liches Drängen gegen die Geburtstheile, Wird dem ange- 
häuften Blute kein Ausfluss verschafft, so kann es nach und 
nach in dem Maasse zunehmen, dass es den Uterus ausdehnt, 
und sich durch die-Farnorrsschen, Röhren in, die Unterleibs- 
höhle ergiesst, oder. es kann sich die Menstruation auf einem 
ungewöhnlichen Wege einstellen. — Die örtliche Unter- 
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‚suchung wird die Verschliessung der ‘Scheide immer leicht 
entdecken. ‘Wo dieselbe durch das Hymen oder eine blose 
Haut bedingt ist, findet man’ diese immer durch das ange- 
häufte Blut sackförmig ‚ausgedehnt, 'herabgedrückt und fluc- 
tuirend. is None LEE DEE | „ealligil: 
en od $ 17055, 204 0910; gi all 
Die Verengerung der Scheide erstreckt sich entweder 
durch die ganze Scheide, oder 'sie ist nur auf eine Stelle 
beschränkt. Im ersten Falle ist sie Folge einer gehemmten 
Enntwickelung dieser Theile; in dem zweiten gewöhnlich die 
Folge von Verletzungen der Scheide‘ mit Substanzverlust, 
bei schweren Geburten, wenn’ein Theil derselben durch 
Brand zerstört wird, wo sieh bei der Narbenbildung der 
Kanal der Scheide zusammenzieht, oder es bilden sich band- 
artige Streifen, welche quer durch die Mutterscheide gehen, 
oder partielle Verwachsungen. Auch bestehen bisweilen in 
der die Scheide verschliessenden Haut eine oder mehrere 
kleine Oefinungen, oder das Hymen, obgleich durchlöchert, 
ist von ungewöhnlich fester Beschaffenheit. — Nach dem 
Grade der Verengerung können verschiedene Beschwerden 
hervorgebracht werden, wie gehinderter Ausfluss des Men- 
struationsblutes, Schmerz beim Beischlafe u, s.'w. Obgleich 
oft die völlige Einbringung des Penis in die verengerte 
Scheide nicht möglich ist, so kann doch Schwängerung 
Statt haben. 
} | $.. 1706. 
Die Kur der Verschliessung der Scheide besteht in der 
Eröffnung derselben zu dem Grade, dass sie ihren Verrich- 
tungen vorstehen kann, und in der Verhütung des Wieder- 
verwachsens. Diese Operation ist mehr oder weniger 
schwierig, je nachdem die Verschliessung der Scheide an 
ihrem Bingange oder höher besteht, von dünner oder fester 
Beschaffenheit ist, und einen grösseren oder geringeren 
Umfang hat, — Die Verhütung‘ des Wiederverwachsens ist 
häufig mit grossen Schwierigkeiten verbunden, 

hir, $: 1707. Ä 

Bei vollkommener Verschliessung der Scheidenmündung 
lurch das Hymen legt man die Person auf den Rücken, mit 
ingezogenen und auseinander gespreitzten Schenkeln, lässt 


lie Schaamlippen von einem Gehülfen zur Seite halten, und 
sticht mit einer Lancette in den Mittelpunkt der angespann- 
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tem; Membran, ohne den! Mastdarm' oder die Harnröhre zu 
verletzen, und erweitert: die »Oeffnung »mittelst einer ge- 
krümmten ‚Scheere oder mit dem, ‚auf einer Hohlsonde ein- 
geleiteten schmälen Knopfbistouri, in:der.Korm eines‘Kreuz- 
schnittes. Bei fester, derber Beschaffenheit des Hymens 
sollen nach Einigen die gebildeten Lappen abgetragen wer- 
den. — Wird die Operation bei einem Kinde oder in einem 
Falle, wo kein Blut angesammelt ist, vorgenommen, so er- 
fordert sie besondere Vorsicht, um nicht die Harnröhre ‘oder 
den Mastdarm zu verletzen. Hier muss man ‘durch behut- 
same: Schnitte die Membran trennen, und: durch vorläufige | 
Einbringung einer Sonde oder eines Katheters in die Urethra 
sich gegen die Verletzung‘ dieser: sichern. Wo durch die 
Membran zugleich die Harnröhre bedeckt ist, ' muss die 
Operation mit der grössten Behutsamkeit angestellt werden, 
— Sind die Schaamlippen völlig mit einander verwachsen, 
so spanne man sie thunlichst nach den beiden Seiten, und 
trenne sie in ihrer Mitte durch vorsichtige Messerzüge, bis 
eine Hohisonde eingebracht, und auf dieser mit: dem ge- 
knöpften Bistouri eine gehörige Erweiterung gemacht: wer- 
den kann, Auf dieselbe Weise muss verfahren werden, 
wenn der Eingang der Scheide durch Nik sr. ver- 
schlossen ist..!) | | 


1) DONAULD, im Journal de Medecine. Tom, XXXVI 
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Ist die Scheidenmündung nur partiell durch des Hymen 
oder die verwachsenen Schaamlippen verschlossen, se bringe 
man durch die, gewöhnlich am oberen Theile gegen die 
Harnröhre bestehende, Oeffnung eine Hohlsonde ein, auf 
dieser ein schmales, geknöpftes Bistouri, ielldz sg a 
Verwachsung in gehörigem Umfange. ä In - 


SI ee 

Besteht dis Verschliessung mehr oder wenigeritief im 
Kanale der Scheide, so muss man sich vorerst genau von 
der Beschaffenheit und dem Umfange derselben durch die 
Untersuchung durch die Scheide: od den Mastdarm über- 
ZEUGEN. — Man führt, nachdem die Blase und der Mastdarm 
entleert ist, den beölten Zeigefinger der linken Hand bis 
zur verschlossenen Stelle, setzt ihn auf den Mittelpunkt der- 
selben, und leitet‘ ein schmales, bis auf ‚einen Zoll von sei- 
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ner Spitze mit Heftpflasterstreifen umwickeltes Scalpell, 
oder den Pharyngotom,. oder Osıaxner’s Hysterotom !) ein, 
‚und stösst es nach der Richtung des Scheidenkanales durch 
‚die verschlossene Stelle. Die Stichöffnung erweitert man 
_ mehr durch Drücken, als Sägen mit dem Messer, nach der 
Gegend hin, wo es ohne Gefahr der Verletzung der Blase 
und des Mastdarmes geschehen kann. Man bringt dann die 
‚Spitze des linken Zeigefingers in diese Oefnung, und er- 
 weitert sie mit. dem eingeleiteten geknöpften Bistouri in dem 
‚Grade und in der Richtung, als mit Sicherheit geschehen 
kanı und nothwendig scheint. 
2): Neue Denkwürdigkeiten für Aerzte und Geburtshelfer. Bd. I. Göltin- 
‚gen 1797. Tafel II, Figur 4. 

Bei vollkommener Verschliessung der Scheide ohne Erscheinungen von 
Zurückhaltung des Menstrualblutes ist die Operation contraindicirt, indem 
der Uterus fehlen kann und das blinde Ende der Scheide in Berührung mit 
dem Bauchfelle ist. CoLUMBUS,!) BOUSQUET,?) MEYER, ®) KLINKOSCH +) 
haben Fälle dieser Art An fohr” STEIN) und BUSCH ®) haben in solchen 
Fällen operirt und das Peritonäum geöffnet, worauf der Tod erfolgte. In 


einem Falle von OBERTEUFFER”) starb zwar die Kranke nicht, aber die 


Operation hatte keinen Erfolg. In allen diesen Fällen waren die Frauen 


- nicht menstruirt. 


_ 


ı) De re anatomica. Lib. XV. p. 495. 

2) Journal de Medecine. 1775. Tom. VI. p. 128, 

s) SCHMUCKER’S vermischte chirurg. Schriften. Bd. II. S. 299. 
*) Diss. de utero deficiente. Prag. 1777. 

5) HUFELAND’S Journal. Mai 1819. 

#) Rust’s Magazin. Bd. X. Heft 2. 

Mi STARK'S neues Archiv. Bd. II. Heft 4, S, 227. 
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ann der Kanal der Scheide nur partiell verschlossen 
ist, leite man mittelst des linken Zıeigefingers oder einer 
 Hohlsonde ein zeknöpftes Bistouri ein, und trenne damit die 
Verwachsung in gehörigem Umfange, ohne den Mastdarm 
oder die Blase zu verietzen, — Bei nnneen Streifen 
würde man sich am besten einer stumpfspitzigen Scheere, 
die man auf dem linken Zeigefinger einführt, bedienen. 
Besteht die Verschliessung der Scheide mit einer Schwan- 
 gerschaft, so soll man. die Operation erst vornehmen, wenn 
bei eintretenden Wehen die Blase sich stellt, was man durch 
‚die Scheide oder durch den Mastdarm füblen kann. !) 
° 9) NAGELE, Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krank- 
‚heiten des weiblichen Geschlechts. Mannh. 1812.. S. 334. 


E. v. SIEBOLD, Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Frauenzimmer- 
krankheiten, 2te Ausg. Bd, I, Frankf, 1821. S. 216. 
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Ist die Mutterscheide nur verengt, so kann man auch 
suchen, durch eingelegte Kerzen, Stücke von Quellschwamm, 
durch erweichende Einspritzungen u. Ss. w. die Oeffnung nach 
und nach zu erweitern. — Wenn bei einer solchen Ver- 
engerung Schwangerschaft entsteht, so dehnt sich oft wäh- 
rend derselben, und bei der Geburt, die Scheide so aus, 
dass dieselbe, ob sie gleich früher nicht den Durchmesser 
einer Federspuhle hatte, dennoch die Austreibung des Kin- 
des zulässt. ') In Fällen, wo diese Ausdehnung nicht er- 
folgte, machte man gehörig tiefe Incisionen in die veren- 
gerte Stelle. ?) Wo möglich mache man diese Einschnitte 
seilwärts, da, wenn sie nach Vorne oder Hinten gerichtet 
werden, wegen der durch die Vernarbung bedingten Ver- 
wachsung der Scheide mit der Blase und dem Mastdarme, 
diese leicht verletzt werden können. Bei in hohem Grade 
verengerter Scheide förderte man den Durchschnitt des 
Kopfes durch eine Incision in das Mittelfleisch. ®) | 
!) ANTOINE, in Histoire de l’Acad. des Seiences. 1712. pag. 48, Obs,. 
anat. 2. —  To1soN, ebend. 1748. p. 83. Obs. anat. 1. LUEN, 
2) J. L. PETIT, Traite des maladies chirurgicales. Vol. VL p- 110. 
$) CHAMPENOIS, im Journal de Medecine. Tom. XLI. td 
S. 1712, ag 
Wenn das Menstrualblut hinter der verschlossenen 
Scheide angesammelt ist, so fliesst es nach der Kröffnung 
aus, und ist von schwarzer und geruchloser Beschaffenheit. 
Man muss durch Einspritzungen alles zu entleeren suchen, 
weil es sonst durch den Zutritt der Luft verdirbt, und üble 
Zufälle hervorbringt. — Im Anfange sind Einspritzungen 
von lauem Wasser, von Malven- oder Althaedecoct am an- 
gemessensten; sobald ein schlimmer Geruch sich einstellt, 
mit einem Zusatze von Myrrhentinktur oder Einspritzungen 
von einem Chinadeeoct, mit Zusatz von Essig, von Kampfer- 
spiritus, von Chlorkalk - Auflösung u, Ss, w. Bei heftiger 
Entzündung muss strenge antiphlogistisch verfahren wer- 
den. — Um das Wiederverwachsen zu verhüten, ist es hin- 
reichend, wenn die Schaamlippen getrennt worden sind, 
sie durch das Dazwischenlegen eines beölten Leinwand- 
streifens von einander entfernt zu halten; nach verrichteter 
Trennung im Eingange der Scheide eine gehörig dicke 
Charpiewieke einzulegen, — Wo die Verwachsung hoch in 
der Scheide bestand, von fester Beschaffenheit war, ist be- 


| 105 
sonders das Wiederverwachsen zu befürchten, und hier 
muss diesem Streben durch lange Zeit hindurch fortgesetztes 
‚Einlegen von starken Charpiewieken,: von Quellschwamm, 
von elastischen Cylindern u. s. w. entgegengewirkt werden, 
Oft kann man durch. die Anwendung von Dilatatorien die 
Wirkung der genannten Mittel sehr vortheilhaft unterstützen, 
Es versteht ish von selbst, dass, wenn unter diesen Um- 
ständen Zufälle heftiger Reizung eintreten, eine angemes- 
sene kühlende und besänftigende Behandlung angewandt 
werden muss, 


| xX1- 
Von der Verschliessung und Verengerung des 
|  Muttermundes. 
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Die Verschliessung des Muttermundes ist entweder Feh- 
ler der ersten Bildung, oder erst später entstanden, und 
kann bedingt sein durch eine den Muttermund verschlies- 
- sende Haut, oder durch Verwachsung. Die Zufälle, welche 
dadurch hervorgebracht werden, sind bedingt durch die Zu- 
rückhaltung des‘ Menstruationsblutes , oder, wenn die Ver- 
schliessung erst während der Schwangerschaft entsteht, 
durch die verhinderte Geburt, 


| Ss. 1714. 

| Im ersten Falle kann man die Verschliessung des Mutter- 
mundes vermuihen, wenn bei dem Eintritte der Erscheinun- 
gen, welche die Menstenatlön begleiten, kein Blut zum Aus- 
_ flusse kömmt, wenn diese regelmässig wieder eintreten, der 
Uterus allmählig ausgedehnt wird, und der Unterleib an- 
schwillt, Bei der Untersuchung findet man die Scheide völ- 
lig frei, die ausgedehnte Gebärmutter in die Beckenhöhle 
herabgesenkt; und kann sie mil dem in der Scheide befind- 
lichen. Finger und mit der auf den Bauch aufgelegten Hand 
aufwärts und abwärts drücken. Wenn der Muttermund durch 
eine Membran verschlossen ist, findet man diese oft sack- 
förmig ausgedehnt, Die Verschliessung des äusseren Mut- 
'termundes erkennt man durch den Finger, die des inneren 
durch eine mit Vorsicht eingebrachte Sonde. 


$. 1715. 


Wird dem in dem Uterus angehäuften Blute kein. Aus- 
weg gebahnt, so kann, bei Sich. immer vermehrender An- 
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sammlung, das Blut durch die FarLoprschen Röhren in den 


Unterleib treten, und tödtliche Zufälle hervorbringen. Nur 


wenn der Muttermund durch eine Haut verschlossen ist, 


kann 'diese darch den Druck des Blutes zerreissen, und das 


Blut ausfliessen — Die einzige Hülfeleistung besteht in der 
Eröffnung der verschlossenen Stelle. 
$. 1716. 


Ist die äussere Oeffnung des Mutiermundes verschlossen, 
so führe man den Zeigefinger der linken Hand, mit nach 


Oben gerichteter Gefühlfläche, bis zu der zu Ennlen 


Stelle, und führe auf demselben einen gekrümmten Troikart, 
den Pharyngotom oder den Osıaxper’schen Hysterotom ein, 
und durchstosse die den Muttermund verschliessende Mem- 


bran. — Ist aber der Kanal des Mutterhalses oder der innere 


Muttermund verwachsen, so muss man mit dem auf die an- 
gegebene Weise eingeleiteten Pharyngotom oder Hysterotom 


an der zu eröffnenden Stelle vorsichtig einstechen, und, 


wenn man in die Gebärmutterhöhle eingedrungen ist, die 


Veffnung mit einem geknöpften Bistouri gehörig erweitern. 


$. 1717. 


Die Entleerung des Menstrualblutes befördert man Pr . 


Einspritzungen, wie nach der Eröffnung der Scheide, und 
sucht die Wiederverwachsung durch eine gehörig lange, in 
die gemachte Oeffnung eingelegte Charpiewieke, oder zweck- 


mässiger durch eingelegte elastische Röhren, zu verhüten. 


Die) Nachbehandlung muss sich nach der Heftigkeit der ein- 


tretenden entzündlichen und krampfhaften Zufälle richten, 


Die entzündlichen Zufälle nach dieser Operation sind so heftig, dass 


Sich DUPUYTREN zu dem Ausspruche bestimmen liess, gänzlich auf diese 
Operation zu verzichten und die Kranken lieber langsam sterben zu lassen, 


als sie schnell durch die Operation zum Tode zu führen, ‚welcher immer 
durch die Metritis herbeigeführt werde und welche um so heftiger sei, je . 


grösser die Auftreibung des Uterus gewesen ist (PIGNE). ‘Doch wider- 


sprechen dieser Behauptung glückliche Resultate, welche durch diese Opera- 


tion erzielt wurden. : Du-CUMIN (Gazette. Bu de Paris. ‚1841. Fevr. 


m 


p. 91) bediente sich bei einer wiedereingetretenen Verengung des Mutter- 
mundes des doppelten Lithotomes von DUPUYTREN und erzielte dauernden 
Erfolg. — Die grösste Sorgfalt muss auf die gehörige EU ErEnE in sich 


zersetzenden Blutes gerichtet werden. 


$. 1718, 
Wenn der Muttermund während der Schwangerschaft 
verwachsen, oder durch Verhärtung und scirrhöse Entarlung 
so verändert ist, dass er durch die Wehen nicht geöffnet 
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werden kann, vielmehr der ganze untere Abschnitt der Ge- 
bärmutter so herabgetrieben wird, dass seine Zerreissung 


zu befürchten ist, so muss die Eröffnung oder Erweiterung 


des Muttermundes vorgenommen werden (Scheiden-Kaiser- 


‚schnitt, Hysterotomia vaginalis). 


$. 1719, 
Bei der scirrhösen Entartung oder der Verhärtung des 


_ Muttermundes leitet man auf dem Zeigefinger der linken 


Hand ein geknöpftes, concaves Bistouri in den Muttermund, 


schneidet denselben ein, und führt den Schnitt 21, —3 Zoll 
in die Substanz des Uterus fort. Die Richtung des Schnittes 
sei nach Rechts oder Links, oder nach Vorwärts, oder 


Rückwärts, oder auch eine andere, um, nach der verschie- 


denen Stellung des Muttermundes, dem Schnitte die gehörige 
Grösse zu geben, und, wo möglich, die am wenigsten ver- 


änderte Stelle des Uterus einzuschneiden, Auch hat man 


bei der Strictur des Muttermundes Einschnitte in seinem 


& 


‚ganzen Umfange während der Geburt gemacht. !) — Die 
' Geburt überlasse man der Natur, oder beendige sie nöthi- 


genfalls durch Manual- und Instrumentalhülfe. 
!) MOSCATI in OMODEI Annali universali di Medicina, Settembre 1819. 


WAGNER, in med. Jahrbüchern des öster, Staates. Bd. XXII. St.3. S. 367. 


| $. 1720. 
Ist der Muttermund völlig verschlossen, oder gar nicht 


zu fühlen, so führe man auf dem Zeigefinger der linken 
Hand ein stumpfspitziges Scalpell ein, und trenne in der 


Richtung von Hinten nach Vorne, oder von der einen zur 


- andern Seite, vorsichtig die herabgetriebene Wand der Ge- 
_ bärmutter, Ist man in die Höhle derselben gelangt, so er- 
weitere man in der angegebenen Richtung den Schnitt mit 
- dem Knopfbistouri, und, wenn dem Schnitte nicht die erfor- 
‚derliche Grösse gegeben werden könnte, so mache man 
einen zweiten, welcher sich mit dem ersten kreuzt, Die 


‚fernere Behandlung ist dieselbe, wie im vorigen Falle. 


Vote | 


 LAUVERJAT, nouvelle methode de pratiquer l’operation cesarienne. Paris 


1788. Uebersetzt von EysoLp. Leipzig 1790. 
F. G. BERGER, ad theoriam de foetus generatione analecta. Praemissa est 
rarioris embryulciae casus brevis historia. Lipsiae 1818. 
F. B.'RAYNER, in Salzburg. medic. chirurg. Zeitung. - 1821. No. 50. S. 398. 
WHEELWRIGHT, in Medical Recorder. 1824. April, p. 361. 
CAFE, im Journal hebdomadaire. Mai 1834. Ä 
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Dierte Abtheilung. 


Krankheiten, 
die durch das Dasein fremder 
Körper bedingt sind. 


$. 1721, 


Unter der Benennung fremde Körper verstehen wir nicht 
nur mechanische, von Aussen in unseren Organismus ge- 
brachte Körper, sondern auch in unserem Organismus er- 
zeugle und zurückgehaltene Producte, die als eigenthüm- 
liche Schädlichkeiten auf denselben zurückwirken. 


$. 1722, 
‚Es werden daher in dieser Abtheilung betrachtet: 
1. Fremde Körper von Aussen in unseren Organismus ge- 
bracht. | | | N BEE 
1) In der Nase. 
2) In dem Munde, | | 
3) In den Oesophagus und dem Darmkanale. 
4) In der Luftröhre. 
II. Abnorme Ansammlung natürlicher Erzeugnisse, 
A. In den für sie bestimmten Höhlen und Behältern (Re- 
tentionen), | 
1) Froschgeschwulst. 
2) Urinverhaltung. ern 
3) Zurückhaltung des Fötus im Uterus oder in der 
Bauchhöhle (Kaiserschnitt, Schoossfugenschnitt, 
Bauchschnitt). en 
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B. Ausserhalb der für sie bestimmten Höhlen und Behäl- 
ter (Extravasate). 
1) Blutgeschwülste andem Kopfe neugeborner Kinder. 
2) Blutbruch. 
3) Blutextravasat in den Gelenken. 


IH. Ansammlung krankhafter Erzeugnisse, 
1) Lymphgeschwülste. 
2) Wassersucht der Schleimbeutel. 
3) Gelenkwassersucht, 
4) Wasserkopf und gespaltener Rückgrath. 
5) Brustwassersucht und Eiterbrust. 
-..6) Eiteransammlung unter dem Brustbeine, 
7) Herzbeutelwassersucht. 
8) Bauchwassersucht. 
9) Eierstockwassersucht. 
10) Wasserbruch, 


IV. Bildung steinigter Concretionen. 


Es sind hier alle diejenigen Krankheitszustände übergangen, welche 
schon früher wegen der genauen Beziehung, in der sie mit anderen stehen, 
abgehandelt wurden,: z. B. die von Aussen eingedrungenen fremden Körper 
und. die Extravasate in den verschiedenen Höhlen, die Zurückhaltung der 
Galle, des Speichels im, STENONI’schen. Gange u. S. w. 


ERSTER ABSCHNITT. 


Von den fremden Körpern, die von 
Aussen in den Org zanismus go 
bracht sind, : 


.$. 1723. 


Was die fremden Kör per betrifft, welche äuf erdchier 
dene Weise die Wunden compliciren können, so ist davon 
früher ($. 306 und 338.) gehandelt, und sowohl ihre Wir- 
kung, als auch die Nothwendigkeit und die Art und Weise 
ihrer Entfernung ‚näher angegeben, — Hier werden blos 
diejenigen betrachtet, welche in die offenen Höhlen unseres 


Mögners PIDESuFTnE sen sind. 
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Von den fremden Körpern in der Nase. 
er 8 1724, en 


Fremde Körper, die in die Nase gelangen, werden ent- 
weder durch die Anschwellung, welche sie erleiden, zu- 


rückgehalten, wie 2. B. Bohnen, Erbsen u. s. w., welche 
Kinder häufig in die Nase stecken, oder sie werden, wenn 


sie sich selbst nicht vergrössern, durch die Geschwulst, 


welche sie in der Schleimhaut der Nase hervorbringen, ein- 
geschlossen. | | ar 
S: 1725. - 

Die Heransnahme dieser fremden Körper ist gewöhnlich 
nicht schwierig, wenn sich noch keine bedeutende Geschwulst 
hinzugesellt hat; doch wird sie auch dann öfters erleichtert 
durch die weichere Beschaffenheit, welche die meisten die- 
ser Körper bei ihrer Anschwellung annehmen. Man bedient 
sich zur Herausnahme der Hakenpincette, Korn- oder Po- 
Iypenzange, und. sucht den Körper, wenn er nicht ‚ganz 
herausgezogen werden. kann, zu zerbrechen. 2.2.0... 


Wenn bei Schusswunden des Gesichtes Kugeln in der Nase stecken 
bleiben, so tritt gewöhnlich schnell eine so heftige Geschwulst und Entzün- 
dung ein, dass die Ausziehung derselben unmöglich ist. In vielen F ällen 
können dieselben liegen bleiben, bis sie sich durch Eiterung lösen. Ent- 
stehen aber durch ihre Gegenwart heftige Zufälle, so müssen sie ausgezo- 
gen werden, und wenn hierbei wegen der besonderen Form oder Grösse 
des fremden Körpers die Nasenöffnungen ein bedeutendes Hinderniss in den 
Weg legten, so kann es nothwendig sein, die eine oder andere Nasen- 
öffnung nach Oben zu.spalten, und, nachdem der fremde Körper ausgezogen 
ist, durch Anlegung der Naht zu vereinigen. a 

Die.Lage und der Umfang solcher fremden Körper gestatten manchmal 
nicht, sie mit einer Zange ‚zu fassen; in solchen Fällen räth DUPUYTREN 
(Blessures par armes de’ guerre 'publ. de MARX et PAILLARD. Tom. IE. 


p- 232) sie nach Hinten zu stossen, dass sie in den Mund fallen, welchen 


Weg diese fremden Körper gewöhnlich einschlagen, wenn man ihnen Zeit 
lässt, ‚freiwillig heraüszutreten. er es EHE 


IH | 


F'remde Körper in der Mundhöhle. o 
| $. 1726. i 


Spitzige Körper, welche in der inneren Seite der Wan- 
gen, in der Zunge oder in dem Gaumen stecken bleiben, 


EEE FL 7 
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\ 
können heftige Schmerzen, Beschwerde beim Schlingen und 
sehr bedeutende Geschwulst der Zunge: hervorbringen. — 
Bei genauer Untersuchung wird man dieselben immer leicht 
entdecken, und dann mit der Pincette. ausziehen. — Bleiben 
solche Körper zurück, se werden sie gewöhnlich bald durch 
die sich einstellende Biterung gelöst. 


| LIE. 
Von den fremden Körpern im Schlunde. 


HEVIN, Precis d’observations sur les corps Etrangers arretes dans l’oesophage 
et dans la trachee-artere, avec des remarques sur les moyens qu’on a 
employes ou que l’on peut employer pour les enfoncer ou pour les reti- 
rer; in Memoires de l’Academie de Chirurgie. Vol. I. p. 444. 

BORDENAVE et A. DESTREMAU, de corporibus extraneis intra oesophagum 
haerentibus, Paris 1763, 4. 


VENEL, nouveaux secours pour les’ corps arretes dans l’oesophage, ou de- 
scription de quatre instrumens plus propres qu’aucun des anciens moyens, 
ä retirer ces corps par la bouche. Lausanne 1769. 

GUATTANI, Essays sur l’oesophagotomie; in Mem. de l’Acad, de chirurg. 
Vol. II. p. 351. 

J. G. EcKoLDT, über das Ausziehen fremder Körper aus dem Speisekanale 
und der Luftröhre.. Kiel u. Leipzig 1799. Mit Kupfern. gr. 4 


- NAUTA, Dissert, de corporibus peregrinis ex oesophago removendis. . Wor- 
kum 1803. 

-J. VIGNARDONNE, quelques propositions sur l’oesophagotomie. Paris 1805. 
VACCA-BERLINGHIERT, della esofagotomia e di un nouvo metodo di ese- 
‘guirlas: »Pisa 1820. Gum:1 tav. 

ae De 

"Körper können in dem Schlunde stecken bleiben, wegen 
ihres Volumens, oder ihrer Härte, wegen ihrer ungleichen 
Oberfläche, oder. ihrer spitzigen Beschaffenheit. Oft werden 
Körper in dem Schlunde angehalten, die ihrem Volumen und 
ihrer Beschaffenheit nach ohne Beschwerden durch denselben 
‚hätten gleiten sollen, und es scheint, dass ihr Steckenblei- 
ben mehr einer krampfhaften Zusammenschnürung des Schlun- 
des zugeschrieben werden muss. — Gewöhnlich werden die 
Körper in dem oberen oder unteren, selten in dem mittleren 
Theile des Schlundes. angehalten. | 


$.. 1728. 


Die Zufälle, welche dadurch hervorgebracht werden, 
sind: örtlicher Schmerz, krampfhafte Zusammenziehung des 
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Schlundes, | Neigung zum Erbrechen, Würgen, mehr oder 


weniger gehindertes Schlingen, Zufälle von Erstickung, 
Convulsionen, manchmal wirkliche Erstickung, welche theils 
von der Zusammendrückung der Luftröhre, theils von den 


| 
| 


krampfhaften Zusammenschnürungen der Stimmritze abhän- 


gen kann. Zuweilen, und wenn der Körper klein und spitzig 


ist, entstehen blos örtliche schmerzhafte Empfindungen. — Hi. 


Die Entzündung kann so heftig werden, dass sie in Brand 


übergeht, doch geschieht dieses gewöhnlich nur, wenn ge- 
waltsame Versuche zur Entfernung des fremden Körpers 
gemacht werden. Ba | wa 

$. 1720. 


Ks ist oft sehr schwierig, über die Gegenwart eines - 
fremden Körpers in dem Schlunde zu urtheilen. Wenn ein | 
mehr oder weniger voluminöser, oder mit einer ungleichen 
Oberfläche versehener Körper verschluckt wurde, wenn der 
Kranke an einer bestimmten Stelle Schmerz empfindet, das. 
Schlingen beschwerlich und schmerzhaft, die Respiration 
gehindert ist, so können diese Erscheinungen blos die Folge 


vom Hinabgleiten des fremden Körpers, von Verletzung der 


Wandungen des Oesophagus an einer Stelle: und von der 


darauf entstandenen Entzündung sein. Wenn ein. volumi- 
nöser Körper in dem oberen Theile des Schlundes stecken 


bleibt, so kann man ihn oft von Aussen fühlen, oder wenn 


man die Zunge des Kranken stark niederdrückt, sich durch. - 


das Gesicht oder durch das Gefühl mit den Fingern: oder 
mit einer fischbeinenen oder elastischen Sonde, ‚oder mit 
Duruyrrevs') Schlundsonde vor elastischem Silber mit ei- 
ner Kugel, von seiner Gegenwart überzeugen. Diese Un- 


“% 


4 


a 


tersuchungen müssen immer mit der gehörigen Vorsicht und 


dürfen überhaupt nur gemacht werden, wenn noch keine 
heftige Entzündung eingetreten ist. 1 BE 
*) SABATIER, Medecine operatoire. Nouv, Edit. Vol, IV.p. 52, 
$. 1730, PINDEr Cr 

Fremde Körper in dem Schlunde müssen entweder nach 
Oben ausgezogen, in den Magen hinabgestossen, oder durch 
einen Einschnitt in den Oesophagus entfernt werden, 


$. 1731. 


Fa 


ET 


> me, 


Die Entferrung 'des Körpers nach Oben kann man be- Fi 
wirken durch Erbrechen, welches entweder durch Reizung‘ _ 
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des Rachens, oder durch die Darreichung eines Brechmittels, 
wenn das Schlingen nicht ganz gehindert ist,.oder durch 
die Einspritzung einer Auflösung des Brechweinsteins in 
eine Vene erregt werden kann.!) Doch ist hinsichtlich des 
Brechens zu bemerken, dass, wenn der Körper die Speise- 
röhre fest verschliesst, und bei heftigem Brechen nicht weicht, 
das Uebel verschlimmert, und selbst Zerreissung des Oeso- 
phagus hervorgebracht werden. kann, — Sitzt der fremde 
Körper in dem oberen Theile des Schlundes, so kann man 
ihn oft, wenn die Zunge stark niedergedrückt wird, mit den 
Fingern oder mit einer Schlundzange fassen und ausziehen. 
Sitzt derselbe tiefer, so bedient man sich zum Herausziehen 
ebenfalls der Schlundzangen oder eines stumpfen, aus zu- 
sammengewundenem Drathe bestehenden Hakens, oder ei- 
ner fischbeinenen Schlundsonde, an deren Ende ein Stück 
Schwamm befestigt ist, welches man bis unter den Körper 
bringt, und, wenn sich der Schwamm durch die eingesaugten 
‚Flüssigkeiten vergrössert hat, zurückzieht. Kleine spitzige 
Körper, wie Nadeln, Fischgräten, Knochenstücke, werden 
gewöhnlich leichter mit dem Schwamme herausgebracht. 
Auch eine biegsame Sonde, an deren Einde mehrere metal- 
lene Schlingen befestigt sind, hat man zu diesem Zwecke 
angerathen. — Voluminöse. Körper, welche den Oesophagus 
ganz ausfüllen, sind besonders schwierig auszuziehen, weil 
das Instrument nicht an denselben vorbeigeführt werden 
kann. Immer müssen diese Versuche der Ausziehung mit 
gehöriger: Vorsicht und Schonung gemacht werden, Der- 
PECH?) verwirft die Anwendung des Hakens und der Metall- 
Schlingen als ungewiss: und gefährlich. Ä ; 
) KÖNDER, in Scmucker’s vermischten Schrifien. BäÜL $: 335. 
BALK, in MURSINNA’S Journal. Bd. II, S! 64. — "KRAUSS ‚in HUFELAND’S 
Journal. 1811. Bd, VI. St. 4.8.4116. — 'GREFE. — Die eigentliche Wir- 
kung..bei dem Breohmittel {ist nicht allein die Erschütterung, sondern die 
nach Oben gehende Zusammenziehung der Muskelfasern des Schlundes. Um 
den Schlund ‚schlüpfrig zu halten, muss man: zugleich schleimige und. ölige 
Mittel, zerlassene Butter, Oel mit Camillenthee oder Eigelb u. s. w. anwen- 
den. — Auch Tabaksklystiere wirken oft; vortheilhaft’ durch Erregung des 
Erbrechens und Verminderung des Krampfes. 

2) Precis el&mentaire. Vol. INpr59.u% 7° 


\ 


"Die Ausziehung eines verschluckten Angelhakens, dessen Schnur noch 

zum Munde heraushieng , mittelst einer" durchlöcherten Büchsenkugel, durch 

welche der:Faden gezogen- wurde , erzählt BRITE in American medical Re- 

corder.,1823.) July. p. 581, SH Tr | 
CHELIUS Chirurgie, II, Bd, 6te Aufl. 8 
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$, 1732. 2 say 

Beim Hinabstossen des fremden Körpers in den Magen | 
bedient man sich eines Fischbeinstäbchens, an dessen Ende 
sich ein Stück Schwamm befindet, das man vor seiner Ein- 
führung mit Oel bestreicht. Dieses Verfahren ist besonders. 
anzuwenden, wenn der fr emde Körper von weicherer Be- 
schäffenheit und glatter Oberfläche ist. Ist derselbe aber 
rauh oder spitzig, SO kann durch das Hinabstossen desselben 
eine bedeutende Verletzung des Oesophagus hervorgebracht 
werden; auch kann der Körper von solcher Beschaffenheit 
sein, dass von seiner Gegenwart in dem Magen noch &e- 
fährliche Zufälle zu befürchten sind. — Unter diesen Um- 
ständen können nur die dringendsten Zufälle und die Unmög- 
lichkeit, den Körper auf andere Weise zu entfernen, zum 
Hinabstossen bestimmen. — Auch Bissen von ‚gekautem 
Brode, eingemachtem Kohle u. s. w., welche man den Kran- 
ken nieder schlingen lässt, treiben oft den Körper hinab; so 


wie ein Schlag zwischen die Schultern denselben öfters löst. 
; Kr 
Wenn ein zerdrückbarer Körper, z B. eine Kartoffel, in dem. oberen 


Theile des Oesophagus stecken bleibt und nicht i in den Magen hinabgestossen 
werden kann, so muss man sie mit den Fingern durch die Bedeckungen des 
Halses hindurch zu zerdrücken suchen, wie es DUPUYTREN mit dem glück- 
lichsten Erfolge gethan 'und den- Kranken schnell hat, nachdem 
alle andern Versuche ee Bye waren er TEURER NETTER 


y Para A 
g 1733, N . ‚Sr, A 


Wenn der fremde RR BR heftige Entzündung‘ und 
krampfhafte Zusammenschnürung des ‚Schlundes‘ hervorge+ 
bracht hat, so muss man: von allen: angegebenen Versuchen 
abstehen, und sich blos auf Aderlässe, Blutigel, ölige. Ein- 
spritzungen, und, bei gleichzeitiger krampfhafter ‚Affection, 
auf das Opium beschränken.. Vermindert: sich. bei dieser Be- 
handlung die Entzündang, Anschwellung und Zusammen- 
Ziehung des Schlundes, so" wird nicht" selten der’ fremde 
Körper los, und kann dann auf die eine oder ‚andere Weise 
entfernt werden. ap 


DITE ind: De Mn 
$. 1734. | Be 


Ist der fremde Körper ausgezogen oder niedergestossen, 
so können mancherlei örtliche Beschwerden in dem Schlunde 
zurückbleiben,, wie. Verletzung ,.. Entzündung, Eiterung, 
welche eine angemessene antiphlogistische und besänftigende 
Behandlung nothwendig machen. — Als spätere Folge 'kanı 


ädern. IE 3NI9A 
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Verengerüng\der Speiseröhre ‚ und'sswenn‘der Körper sehr 


‚voluminös war, ‘Erweiterung derselben entstehen, 


t 


€ 
ii is Fe 


art IH Na Zu 
ano Birdsyam.! $:.1@B3: 114% a de Yan 
 Dünne; und. ;spitzige. Körper,,»:2.:B.:Na ein,. können die 


vb Haar 


“Wandungen der. ‚Speiseröhre durchbohren ; und: nach und 


‚nach. durch .die nahegelegenen Theile sich fortbewegen ,‚ so 
‚dass. sie.oft ‚an sehr: entferntem: Otte: zum 'Vorscheine kom- 
‚men; „Häufiger geschieht.dasselbe, wenn diese Körper schon 
in den Magen gedrungen sind, und:die Kortwanderung. der- 
‚selben. ‚durch ‚verschiedene, Organe ist oft! mit ‚keinen., ‚oft 
mit bedeutenden ‚Beschwerden- verbunden... MR he 
en aa a ein makankn ed 
Wenn ‚der fremde -Körper:'weder ‚ausgezogen, ‚noch in 
‚den Magen:hinabgestossen werden; kann, wenn er das Leben 
‚bedrohende  Zufälle hervorbringt;; und; nicht zu tief. in der 
‚Speiseröhre.sitzt,:oder| wenn'derselbe von; solcher Beschatf- 
‚fenheit ist, dass: sein: Hinabtreten‘in den Magen: grosse :Ge- 
‚fahr verursachte ,.s6 imuss.er: dürch. die: Einschneidung der 
‚Speiseröhre, Oesophagotomia, „entfernt, werden. — Diese 
‚Operation, gehört ‚immer;,zu den,schwierigsten und gefähr- 
dichsten ‚.doch istsie unter.den angegebenen Umständen als 
‚das einzige -Rettungsmittel' zu betrachten ; und: wird durch 
‚das dabei zu ’beobachtende Verfahren bedeutend erleichtert. — 
Die Theile, deren Verletzung bei’ der :Desophagotomia zu 
"befürchten ist, sind die Arteria .carotis, die Vena jugularis 
interna, der Nervus recurrens und die Schilddrüsenschlag- 


u Br 


'" CALLISEN t) hält, wie B, BELL und RICHERAND, die Oesophagotomie 
nur angezeigt, wenn man den fremden Körper äusserlich’ fühlt, und will im 
"entgegengesetzten Falle, um 'die Gefahr ‘der Erstickung 'zu entfernen ‚ die 
Eröffnung ‘der :Luftröhre- gemacht wissen. —' Doch soll, nach ZANgG, 2): die 


„Operation unternommen werden ;: wenn man auch äusserlich den Körper 
„nicht. fühlt, ‚wenn'‚man nur ‘der; Stelle ,. wo ‚derselbe sitzt, gewiss ist. ‚Auch 


in ‚diesen ‚Fällen kann ‚durch das. von V.AGCA -BERLINGHIERI angegebene 
Verfahren die Operation mit Sicherheit, ausgeführt werden. Pr 


2) Systema Chirurgiae, Vol. H.p. 421. 
- .”) Operationen, , Bd. III. Thl, 4. S. 40. 
Nach der Vernuc-GuArranrschen Angabe verrichtet man 


‚diese Operation auf folgende Weise. Nachdem:.der Kranke 
| Er 
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auf einen Lehnstuhl gesetzt, oder 'auf einen Tisch. gelagert, 
und der Kopf.;von einem.'Gehülfen; gehörig «befestigt: ist, 
macht man auf der linken Seite der Luftröhre, zwischen dem 
Kehlkopfe und dem Schlüsselbeine, einen Einschnitt von 21, 
bis 3 Zoll'Länge;, in .verticaler Richtung ‚dureh‘ die Haut und 
(das Zellgewebe.: Man sucht alsdann, ; indem die Gehülfen 
die- Wundränder mit stumpfen:«Haken 'anseinanderiiziehen, 

und: das Blut mit einem ‚feuchten Schwamme (aufsaugen mit 
dem Scalpellhefte'.den Band’ der Schilddrüse, zu.untergraben, 
und , indem man ‘sich immer ‚nur an die. Seite der‘ Luftröhre 
hält, und der Schneidedes;Messers so: wenig, wie möglich, 
bedient, die Speiseröhre:bloszulegen ; und:schneidet sie in 
der Strecke ein, dass. der fremde Körper, ‚ohne Zerrung. 
der Wundränder, mittelst einer geraden Zange, ausgezogen 
werden kann, — .Läge .der.fremde Körper ‘von der Oeffaung 
etwas entfernt, ;so müssteieine gekrümmte, Zange zur: Aus- 
ziehung desselben: eingeführtiiwerden.'. Spritzende.‚Gefässe 
‚sollen sogleich söhrend der Operation unterbunden; werden, 
was bei den etwa unter:das Messer fallenden Schilddrüsen- 
'schlagadern auch: vor ihrer Durchschneidung & geschehen kann, 


Das Verfahren nach ECKOLDT ,' ‘wobei man genau auf der’ Mitte des 
“Musc. sternomastoideus’ den Einschnitt durch die''Haut' machen‘, "und durch 
Trennung des Zellgewebes indem dreieckigen Raume,; welcher :durch' die, 
'Theilung dieses Muskels vor seiner Insertion' an dası'Brust- und\Schlüssel- 
bein gebildet ‚wird, ., die Speiseröhre  bloslegen., und ‚einschneiden ‚soll, ‚, ist 
offenbar weniger, sicher, ‚wie, das. Obige., , 
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Für die Fälle, wo der. fremde Rn Aut äusserlich 
wahrnehmbare Geschwulst, bildet, und um, ‚überhaupt, die 
Wandungen des Oesophagus. ‚hervorzuheben, ‚hat man, ange- 
rathen, einen silbernen ‚Katheter. ‚oder eine, gefurchte, ge- 
krümmte Sonde durch den Mund in,die. Speiseröhre zu. füh- 
ren, und ihre linke Wandung: in die Wunde: emporzuheben, 
Auch hat man zu diesem ‚Ende die Pfeilsonde vorgeschla- 
gen, — RicuerAnD!) verwirft zwar ein jedes, Behufs d 
sichereren Leitung in die ‚Speiseröhre eingeführte‘ Instru- 
ment; doch hat Vacca-BeRunGHiHE ?) ein. Instrument (Eic- 
tropoesophag) angegeben, wodurch die Oesophagotiomie 
leichter und zweckmässiger, wie auf BR andere Weise, 
‚verrichtet werden könne... ..... ri re 


ı) Nosographie chirurg. 5. Edit. Vol. II. p. 260. wi e Us »* 


um 


„) A. a. 0. — Journal von GRSFE und'v. WALTHER, Bd, VS. 12. 
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'» Der‘Kranke> wird’ auf einen niederen Sitz gebracht, sein 
Kopf’ fest ans die Brust eines 'Gehülfen ‘gedrückt; und: ‘der 
übrige’ Körper gehörig" von: Gehülfen gehalten.‘ ‘Der ’Haut-: 
schnitt werde auf der linken Seite’des Haises, in der Rich=' 
tungrder Cartilago thyreoidea> und'ericoidea ‚ auf einer’Haut=' 
falte, von: dem obersten Rande der Cartilago thyreoidea bis 
zwei Zoll unterhalb’derselben‘&emacht, und wenn’der Haut- 
muskel dadurch nicht zerschnitten' wäre, dieser durch’ einen 
zweiten «Schnitt‘"bis> zum vunterliegenden 'Zeilgewebe ge- 
trennt. ; Jetzt wird) der |Ectropoesophag, mit völlig vorge- 
schobener, folglich’ geschlossenen Feder; ‘in den Schlund so 
tief eingeführt, 'und''so' gerichtet, ‘dass sein unteres Ende 
dem unteren‘ Winkel der Wunde’ entspricht. Indem: man nun 
den Zeige- und Mittelfinger‘ in die Seitenringe der‘ Canüle, 
den Daumen‘ in’den 'Ring ‘des Schaftes bringt, "zieht man 
diesen zurück , wodurch sich sein federndes' Ende löst, und 
mit seinem: olivenförmigen Knopfe die Wandung des Oeso- 
phagus: indie Wunde 'hervortreibt..' Das: Instrument: wird 
nun'von einem Gehülfen unbeweglich gehalten, das Zell- 
gewebe dann vorsichtig eingeschnitten und der Oesophagus 
blosgelegt, indem man ‘den Muse, sternomastoideus nach 
Rückwärts, den sternohyoideus und sternothyreoideus nach 
Vorwärts, mit Hülfe der Finger oder stumpfer Haken, ent- 
fernt, und den, die Wunde schräg durchkreuzenden, Musc. 
omohyoideus auf einer Hohlsonde trennt. Der Oesophagus 
erscheint nun in der Breite von mehr als einem Zolle, und 
wird nun zur Seite, ein wenig nach Vorne, zwischen der 
Canüle und dem divergirenden Arme des Schaftes, ein bis 
zwei Linien oberhalb des olivenförmigen Endes des letzie- 
ren eingeschnitten, und dieser Schnitt nach Aufwärts, so 
viel als nöthig scheint, vergrössert.' Jetzt werde ein stumpfer 
Haken in die Speiseröhre eingesetzt, um sie äusserlich fest- 
zuhalten. ‚Der Hctropoesophag wird nun entfernt, und: der 
remde Körper mit den Fingern oder der,Zange ausgezogen. 


‚1, Der Eetropoesophag lässt sich leicht so einrichten, dass er auch, wenn 
lie Operation an der; rechten Seite, vorgenommen ‚werden müsste, gebraucht: 
werden könnte. DIR: AR 
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Nach Becın ist es unmöglich‘, in den, durch die Verduc- 
Guarranischen Angabe bestimmten Grenzen gehörig auf den | 
Oesophagus zu wirken —' Oder die von Anderen zur Lei- 
tung. vorgeschlagenen Instrumente: Xehörig,. einzuführen und 
in-passender Lage zu. erhalten, dasdie ‚gereizten. Theile‘ die” 
fortdauernde Berührung nicht. ertragen-können und das Ath- 
men:schon beschwerlich ist, ‚Sein Verfahren; welches’ sich“ 
auf genaue: Berücksichtigung: der Anatomie ‚der betreffenden” 
Theile. 'stützt und welches ier,am 'Lebenden mehrmals aus-ı 
geführt ‚hat, ist folgendes. Der Kranke‘ liege: auf: "einem 
schmalen: Bette, die Schultern’ und: die Brust leicht.erhoeben, 
den Kopf etwas rückwärts‘ gebeugt,. durch Kissen unter- 
stützt; den Hals mässig gespannt. ‘Der: Operateur). auf der‘ 
linken. Seite des Kranken stehend; macht: längs’ der‘ Rinne 
zwischnn dem M. sternocleidomastoideus: und der 'Trachea 
einen Einschnitt durch ‚die Haut, welcher einen Querfinger 
breit oberhalb der Sterno-elavicular Articulation anfängt und 
bis zur Höhe des oberen Randes der Cartilago thyreoidea 
sich erstreckt. In langen Zügen trennt er nun den breiten 
Halsmuskels, das Zellgebe und dringt tief in den zelligen“ 
Raum zwischen der Trachea und dem Oesophagus nach Innen‘ 
und den tieferen Gefässen und Nerven nach Aussen, welche 
vom M, sternocleidomastoideus bedeckt sind, während der. 
auf der rechten Seite des Kranken stehende Gehülfe mit sei- 
nen Fingern oder mit stumpfen Haken die Theile an der in- 
neren Seite der Wunde anzieht und der Operateur mit den 
immer tiefer eingesetzten Fingern seiner linken Hand die‘ 
Theile der äusseren Seite der Wunde nach Aussen abzieh ’ 
und mit der Spitze dieser Finger die Gefässe und Nerve | 
bedeckt, In der oberen Hälfte der Wunde erscheint sodann 
der schräg nach Aussen und Unten verlaufende Muse. | 


x Kreb 
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und an:seiner Härte bei dem. Versuche des 'Schlingens 'eı nu 
kennt. : Wenn der fremde Körper eine Hervorragung bildet; 
so schneidet man gerade auf ihr ein, im entgegengesetzten 
Falle dringt’ man mitten in der Wunde und parallel näch 
der Axe des Oesöphagus 'mit dem Bistouri kühn in denselben, 
ein und macht eine Oefnung von ungefähr einem halben 
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Zoll, aus welcher sogleich etwas Schleim mit Speichel aus- 
fliesst und in welcher dureh die Zusammenziehung der Zir- 
kelfasern die Schleimhaut sichtbar wird. Ein geknöpftes 
 Bistouri wird durch den Zeigefinger eingeleitet und die 
_ Wunde nach Oben und Unten hinreichend erweitert, um die 
Zangen einführen zu können. Es ist besser, die Wunde 
nach Oben, als nach Unten zu erweitern, weil die Ver- 
_ leizung der Art. thyreoidea superior weniger gefährlich wäre, 
als die Verletzung der inferior. Alle während der Opera- 
tion blutende Gefässe müssen sogleich unterbunden werden. 


 %) Im Dictionnaire de Medecine et de Chirurgie pratique, Tom. XIL pag. 
| 132, und Yu elemens de Chirurgie et de Medecine operatoire, 2. arg 


Tom. I. Kr 
$ 1m. 


Ueber die Ausziehung des fremden Körpers lassen sich 
keine bestimmte Regeln aufstellen; sie richtet sich nach der 
Feinheit des Gefühls, nach der manuellen Fertigkeit und 
nach den augenblicklichen Inspirationen, um die verschie- 

en Schwierigkeiten zu überwinden. Gekrümmte, gehörig 
‚starke Polypenzangen mit doppeiter Kreuzung sind im All- 

meinen am zweckmässigsten und man muss eine gehörige 
‚Anzahl solcher Zangen von verschiedenen Formen und Di- 
‚mensionen bereit haben (Beeın). 


Beeren $. 1742. 


” Nach der Ausziehung des fremden Körpers soll man 
‚nach der gewöhnlichen Angabe die schnelle Vereinigung 
r Wunde durch den Verband bezwecken, indem man die 
undränder durch Heftpflaster in genaue Berührung bringt 
und den Kopf in einer etwas nach rückwärts und rechts ze- 
gten Lage erhält: — in den ersten acht Tagen soll man 
‚un Kranken nur durch nährende Klystiere und Bäder — und 
nn mit gelatinösen Substanzen in geringen Portionen durch 

den Mund ernähren und im Anfange den quälenden Durst 
"des Kranken durch Pomeranzenscheiben mit Zucker bestreut, 
man ihn in den Mund ‚nehmen lässt , stillen ($. 473.). — 

Nach Besıs aber soll man die Wunde ‚weder durch Heft- 
Pflaster, noch weniger durch die Naht vereinigen, da bei 
dem Zustande der Wandungen des Oesophagus- durch die 
mehr oder weniger heftige Entzündung u. s. w. eine Agzglu- 
tination nicht, wie bei einer gewöhnlichen Wunde, zu er- 

_ warten stehe, sondern man soll die Wundränder nur ein- 
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ander nähern, mit einem gefensterten, mit Cerat’bestriche- 
nen‘ Läppchen bedecken und darauf Plumasseaux mit Com- 
pressen und einer Zirkelbinde befestigen. Da der Kranke, 
bis man zur Oesophagotomie schreitet, durch die Unmöglich- 
keit zu schlingen, durch die Unruhe u. s. w. sich in einem 
gewissen Zustande von Erschöpfung befinde, so soll man 
vom Tage nach der Operation an mittelst einer eingeführten 
‘“-Schlundsonde dem Kranken nährende Brühen in den Magen 

einllössen, Ah E HR 4 ar re 
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Von den fremden Körpern in dem Magen und 
| | Darmkanale. re 
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Wenn Körper, die keiner Auflösung durch die Kraft der 
Digestions-Organe fähig sind, entweder in den Magen hinab- 
‚gestossen oder verschluckt werden, so ‘können dieselben 
verschiedene Zufälle hervorbringen, was hauptsächlich von 
ihrer Form und Beschaffenheit abhängt. — Voluminöse ‚Kör- 
per gehen oft, ohne alle Beschwerde, durch den: ganzen 
Darmkanal; spitzige Körper werden leichter angehalten, 
und verursachen häufiger Entzündung und Ulceration. | 
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Am häufigsten werden voluminöse Körper im Magen und 
an der Valvula coli zurückgehalten. Sie können im Magen 
oft längere Zeit liegen, obne dass Zufälle dadurch hervor- 
gebracht werden, die sie leicht im Darmkanale hervorbrin- 
gen, wenn sie auch nicht festsitzen, — Die Zufälle sind 
überhaupt entweder bedingt durch die Verstopfung des Darm- 
kanales, oder durch die Entzündung ‚und Verletzung, welche 
der fremde Körper, 'vermöge seiner: besondern Form, her- 
vorbringt. Im ersten Falle entstehen die. Zufälle des: Deus, 
im zweiten mehr ‚oder‘ weniger heftige Erscheinungen von 
Darmentzündung. — Oxydirbare Metalle, 'z. B: Kupfermün- 
zen, verursachen keine besonderen Zufälle, da ihre Oxyda- 
tion, während des Aufenthaltes im Darmkanale; nur: äusserst 
langsam, und‘nieht in dem Grade Statt hat, dass; schädliche 
Einwirkungen dadurch hervorgebracht werden;!)- auch im 
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Allxemeinen 'der Aufenthalt’ solcher im Darmkanale‘ nicht 
lange genug dauert. 
on CLAUDE-RENE DROTÄRD, he et "observations sur l’empoison- 
| nement par l’oxide de cuivre (vort de gris). Paris 1802, 
‚ORFILA, ‚Traite des poisons. Tom. LP.Ip. 248. 


.s. 1785. 


‚Spitzige Körnerkm wenn sie'in den Wanduna gen des Darm- 
en hängen bleiben, erregen Entzündung derselben in 
einem gewissen Umfange, wodurch Verwachsung der Ober- 
fläche des Darmes mit dem Bauchfelle oder einem anderen 
Theile vermittelt wird, so, dass wenn durch die fortdauernde 
‚Einwirkung des fremden. Kör pers Eiterung entsteht, dieser 
sich nach verschiedenen Richtungen. fortbewegen, und ent- 
weder gegen die äussere Oberfläche, oder selbst in eine 

andere Höhle, wie z. B, die Blase, gelangen kann. 


$.. 1746. 


Um den Magen und Darmkanal gegen die Einwirkung 
"eines solchen Körpers zu schützen, dienen schleimige, ein- 
‚‚hüllende Speisen, ‘und überhaupt ein antiphlogistisches Ver- 
‚fahren, gelinde Purgirmittel, um den. Durchgang des frem- 
‚den Ba mes\ N den Darmkänal zu beschleunigen. 


za 8. 1947. 


Befindet sich ein fremder Körper in dem Mayen oder 
dem Darmkanale, welcher auf dem natürlichen Wege nicht 
‚abgehen kann, und verursacht ‚er die höchste Lebensgefahr, 

so: soll’man ‚denselben durch einen Einschnitt in den Magen 
‚(Gastrotomia), oder den Darmkanal (Enterotomia) ent- 
fernen, — Die Bestimmung zu diesen höchst gefährlichen 
‚Operationen ‚wird immer ausserordentlich schwierig: sein; 
‚sie:können nur unternommen werden, wenn man ven dem 
‚Sitze des»fremden Körpers auf das Bestimmteste: überzeugt 

‚ist, und:.in dieser Hinsicht können die Erscheinungen sehr 
zweifelhaft sein. Der Darm, in welchem sich der fremde 
Körper befindet, kann; von der Bauchwand! entfernt liegen; 
so lange keine sehr bedeutende Zufälle entstehen, wird man 
sich nicht leicht zur Operation entschliessen, und sind diese 
schon eingetreten, so wird der Erfolg der Operation um so 
ungewisser sein.. Doch ist die Gastrotomie mit glücklichen 
Erfolge verrichtet worden, ?). | | 
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2) BALDINGER’S neues. Magazin ‚für: Aerzte... Bd, XIIL St. VL S..567. — 
Rust’s Magazin. Bd. VII. Heft 1. 


DELPECH (Precis Elmentaire. Vol. II. p. 67. 68) glaubt, Hefe man nie 
über den Sitz eines fremden Körpers in dem Magen und Darmkanale die 
Gewissheit habe, welche zur Gastrotomie oder Enterotomie bestimmen 
könne. — Wenn sich unter fixem Schmerze eine Geschwulst einstelle, so 


soll sich doch die Behandlung nur. auf eine oberflächliche Incision beschrän- 


ken, wenn die. Haut vom Kiter deutlich in die Höhe getrieben ist, weil man 


nie gewiss sein könne, in welchem Grade schon Verwachsung sich ‚gebildet 


habe, und ob dadurch der: Extravasation der ‚Fäcalmaterien. vorgebeugt 
würde. — ‘Einen merkwürdigen Fall, wo eine verschluckte Gabel Eiterung 
erregte und. durch Erweiterung der Abscessöffnung ausgezogen wurde, siehe 
in Salzburg. med. chirurg.. Zeitung. Juli 1836. ‚S. 142. 

Zur Entfernung giftiger Substanzen aus dem Magen: _ READ’S Magen- 
spritze und Weıss’s Patentspritze. S. Chirurgische Kupfertafen CLXXV — 
CLXXVI. und Journal für Chirurgie von GREFE und v. WALTHER. Bd. IX. 
S.466. Tab. IL. Verbesserte Magenspritze von GRAHAM, Edinb. Pas ie 
Journal, July 1843. p. 203. ui wi 


8, 1748, 


Wenn der Magen, ausser dem fremden Körper, {oc ist, 4 


so soll man ihn, ehe die Operation verrichtet wird, mit einer 


schleimigen Flüssigkeit mässig anfüllen, um ihn dadurch der ; 


Dausheehd zu nähere. & Kann man sich durch das ‚Gefühl 


von der Lage des fremden Körpers überzeugen, so soll der 


Einschnitt an dieser Stelle geschehen; im entgegengesetzten 
Falle an der vorderen Wand des Magens, einen Zoll unter 
dem schwertförmigen Fortsatze bis 11% Zoll über dem Nabel, 
etwa /, Zoll :von der weissen Linie entfernt, auf der linken 


Seite eingeschnitten werden, dass der Schnitt zwischen die 


grosse und kleine Curvatur des Magens fällt. — Durch vor- 
sichtige Messerzüge werden die Bauchdecken eingeschnit- 


ten; man forsche dann, wenn der Magen blosgelegt ist, _ 


nach der Lage des fremden Körpers. Man steche. an der 
geeigneten Stelle ein Bistouri durch die Magenwand; und 


erweitere diese.Wunde mit dem -geknöpften Bistouri. «Den 
fremden Körper suche man dann mit einer,;auf dem Zeige- 
finger der linken Hand eingeleiteten, Zange zu fassen und 


auszuziehen, — Die fernere "Behandlang muss‘ sich nach den 
bei den Magenwanden ($. 541.) angeBebenen met re Wien 


») HEVIN, in ‘Mem. de l’Acad. de Chirurg. Vol. I. Pag. 598, —  HEYIN 
macht TR den Vorschlag, den blosgelegten Magen an seiner vorderen 
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Wand, mit einem’gefurchten Troikart, anzustechen, er Be ki auf der 


Kurche nach Rechts oder Links zu erweitern. 1 un u 


- 
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"Bei der Ionterotonts werde ap 'wo ieh’: "Ar frömäd 
Bern deutlich offenbart, doch wo möglich an einer Stelle, 
wo der Verletzung der BauchwWahd: Schlagadern ausgewichen 
. wid, die Bauchwand eingeschnitten, mit dem Finger nach 
der Lage des fremden Körpers geforscht, der ihn enthal- 
tende Darm ‘in die Wunde gezogen; und in dem Maasse 
 eingeschnitten, als zur Entfernung‘ ‘des fremden Körpers 
nothwendig ist. Die fernere Behandlung‘ ist dieselbe , wie 
bei den Dan unden ($. 529 u. f.). 


Man hat auch den Darınschnitt vorgeschlagen bei Verengerung und Ver- 
| ‚schliessung des dicken Darmes, bei nicht entfernbarer Kothanhäufung, beim 
‚Heus und Volvulus, in welchen Fällen meistentheils zugleich ein künstlicher 
After gebildet "werden müsste‘: ($. 4616.):' Obgleich in solchen’ Fällen der 
Datmschnitt. mit(glücklichem Erfolge verrichtet worden ist, *); so wird doch 
wegen der Ungewissheit über das Ursächliche und den hasfimiiten Sitz der: 
Krankheit, so; wie wegen der Zufälle, welche bei einem hohen Grade der- 
selben einen unglücklichen Ausbang der Operation nothwendig PER 
müssen 2) sich ‚der Arzt selten dazu entschliessen, 


1) C. P. ‚VELSE, ‚Diss. de mutuo intestinorum ingressu. A Bat. 1742, 
— ODIER, Manuel de medecine pralique. Geneve an XI. 


| 4). A, Hass, Observationes medico - chffurgicae, ‚Jen. 1762. Obs, IM, 
in SANDIFORT Thesaurus Dissert. tig IH. 


Vergl. ausserdem: | 
D. LE CLERC, histoire de la medecine. P. I. L. IV. ch. VL 


HEVIN, recherches historiques sur la gastrotomie ou louverture du bas 
ventre dans le cas du volvulus. ou de l’intussusception d’un intestin ;, in 
Mem. de l’Acad. de chirurg. Vol. IV. 


HEBENSTREIT’S Zusätze zu BELL’s W. A.K, Thl. II S. ‚399. 
Hei ac ‚in HUFELARD’ N Journal. 1823. Keur. Ss we 


Vv. 
Von den: fremden Körpern im. Miubherne: | 


ee Collection de plusieurs observations singulieres sur des corps 
etrangers , les uns appliques aux parties naturelles, d’autres insinues dans 
la vessie, et d’autres dans le ar, in Memoires de PAcad, de Chi- 
rurgie,.; ‚Vol; IL P- 606. 0 
'v. WALTHER, Beobachtung‘ eines: frarnden, Körpers. von ungewöhnlicher 
Grösse im RT TE im ‚Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. 
"Bd. 1. B: 8 3. 
Te in na 5 ee 
“Fremde: Körper köntlen entweder durch den: Aieeii in 


den Mastdarın ‘eingeschoben werden , 'aus Muthwillen,, aus 
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Unvorsichtigkeit, um gewisse’ Dinge der genauesten Nach- 
forschung zu entziehen u. s...w., oder.es sind verschluckte 
Körper, welche ‚nachdem. sie. den ‚Darmkanal durchlaufen 
haben, in dem. Mastdarme: kürzere. :oder längere, Zeit, ver- 
weilen; doch macht der. Abgang der verschluckten: Körper 
gewöhnlich keine Beschwerden, ‚weil sie in diekeren Massen 
der Excremente eingehüllt sind. — Wenn die fremden Kör- 
per in dem Mastdarme Zufälle erregen,. so hängt dieses ent- 
weder von ihrer ‚besonderen: Form oder ihrem bedeutenden 
Volumen ab. mia, bay vragundk- ash il 

Die Zufälle, welche unter solchen Umständen entstehen, 
sind: gehinderte oder. völlig unterdrückte Kothausleerung; 
höchst schmerzhafter: Zwang, heftige Entzündung 'und Ge- 
schwulst der inneren Wandung des Mastdarmes ‚welche 
sich auf die nahegelegenen Theile, auf die Eingeweide des 


Unterleibes ausbreitet, heftiges Fieber, Aufgetriebenheit des 


Unterleibes u, s. w, — Die Gefahr ist immer gross, und es 
muss der fremde Körper baldmöglichst entfernt werden. 
Dies ist oft ausserordentlich schwierig, nach dem Sitze und 
der Form des fremden Körpers und nach dem Grade der 
Entzündung und der krampfhaften Zusammenschnürung des 
Sphincters. un 


$. 1752. ie 

' Wenn man sich durch den beölten Zeigefinger der lin- 
ken Hand von der Lage des fremden Körpers in dem Mast- 
darme überzeugt hat, so leitet man auf demselben eine, 
Polypen- oder Steinzange ein, sucht den fremden Körper 
damit zu fassen und auszuziehen. Man wird sich die Aus- 
ziehung immer erleichtern, wenn man Einspritzungen von 
Oel in den Mastdarm macht, . bei heftiger Entzündung vor- 
erst zur Ader lässt, und bei krampfhafter Zusammenziehung 
des Sphincters Suppositorien einlegt, denen Extractum bel- 
ladonnae oder hyoscyami zugesetzt ist. — Bei einem sehr 
bedeutenden Volumen des fremden Körpers hat, man sich 
einer Zange bedient, deren Löffel auseinander genommen 
und jeder einzeln für sich eingeführt werden konnte.) 


Bei einem zerbrechlichen Körper, z. B. Glas, durch dessen 


Stücke gefährliche Verletzung zu befürchten ist, hat man. 


die Hand eines Knaben in ‘den Mastdarm einbringen, und 
denselben ‚ausziehen lassen, 2). —. Die Anwendung, der 'ver- 
schiedenen Specula ani kann zwar.das Fassen eines fremden: 
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‚Körpersverleichtern ;»allein die Gewalt ‚welche mit der'An- 
wendung dieser Instrumente verbunden: ist, wird inachtheilig 
‚seinyliwenn: schon: bedeutende: Entzündung entstanden ist. 
‚In.diesem: Falle. wird»es angemessener sein, den ‚Sphineter 
‚ani ‚einzuschneiden und dadnech ‚den Widerstand zu 'entfer- 
‚neny; der sich. der: Ausziehung‘ Hip fremden irkgagen re 
‚gestellt (Deupecn). NiR7 


m)! MESSERSCHMIDT bei WALTHER a. a. 0. 
“wi mr 'NoLET''bei MORAND' aa. 0 


''MARCHETTIS Cebendas.) bediente” sich bei einem mit dem dickeren 
Theile zuerst in den Mastdarm gebrachten Schwanze eines Schweines, eines 
hohlen Rohres, wodurch‘ die innere‘ ‚Haut des‘ Be gegen Verletzung 
‚gesichert werds Herden | 
hen ee 
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Von den fremden Körpern i in dem Kehlkopfe 
und der Luftröhre. 


HEvIn, Precis d’observaitons 'sur les corps 'etrangers arretes dans l’oeso- 

phase et: dans la: Irkhehbe+äntöre etos In M&moires :de l’Acad. de Chirurg. 
0 P-. 969. "ER 

Louis, Memoires sur Ia ce siehe _ Second Memoire sur r la Broncho- 
tomie ,' ou l’on -traite de Gene ‚etrangers in la trachee- nee EBEUUS. 
„Vol. N. p- 55 fl... 

DE LA MARTINIERE , ohteryatians ‚sur ud corps efrangers dans la hd 
artere, et experiences sur les. moyens de les en faire sortir ; ebendas. 
Vol. V. p. 521. 

WENDT ‚' historia' tracheotomiae.  Vratislav. 1774. 

FICKER an tracheotomia et lJaryngotomia, » Erfurt, 1792. 


‚DESAULT , Abhandlung über ‚die Bronchotomie. und über. die Mittel, sie in 
; ‚ungewissen Fällen zu ersetzen; in chirurg. Nachlass. Bd. II. Thl. 1. S. 247, 


Kıem, in ‚chirurgischen Bemerkungen. Stuttg: 1801; in v. SIEBOLD’S Chiron. 
“Bd. IL. S. 649; in GRAFES und v‘ PWEATBEHRIES Journal. Bd. I. Ss. AN 
vBd, VL:S..225.. .,. 9: 

MICHARLIS in HUFELAND’S Journal, Bd. IX. st. 2. Bd, XL. st. ‚3, 

EAN, Memoire sur la Bronchotomie ; in Clinique chirargicale, Yol. I. 
Pag. 

AR IRrcH on some affections of the larynx, which require the operation 
of. bronchotomie ; ‚in Medico-chirurgical: Transact. Vol. VL.p.1221. ı 
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- Fremde Körper- A ph gewöhnlich in 1. die Luftröhre, 
‚wenn. ‚während ‚des Actes:.der. "Deglutition. ‚durch Sprechen, 
‚Lachen u. .s-ıw. :der,; Kehldeckel erhoben wird ,. oder wenn 
‚sie in den Mund. ‚geworfen. werden. ‚Die Zufälle, welche sie 
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hervorbringen, sind.bedingt durch den: gehinderten Eintritt 


der Lift: und: die Reizung der inneren Haut der: Luftröhre. 


Es entsteht: sogleich ein: heftiger  convulsivischer‘ Husten, 
mit Gefahr: der Erstickung, mit 'einem Pfeifen und’Rassen 
im Halse, welcher oft in Zwischenräumen wieder nachlässt; 


‚der Kranke zeigt den Sitz des Schmerzes mit dem’ Finger, 


2 


hat mehr oder weniger schmerzhafte Beschwerde ‘beim 
Schlingen, beim Athmen; seine: Stimme ist verändert, rauh, 
oder auch völlig erloschen; durch den gehindertemRückfluss 
des Blutes von dem Kopfe wird ‚endlich das Gesicht aufge- 
‚dunsen, bläulich, die. Augen stehen hervor, ‘die Venen des 3 
Halses sind angeschwollen,:und.es zeigt sich oberhalb'der 


Clavicula eine emphysematöse Geschwulst. Diese Zufälle 


dauern manchmal in derselben Heftigkeit fort, manchmal h 
verlieren sie sich, kommen aber in unbestimmter Zeit wie- 


der; manchmal verschwinden nur einige, ein bestimmter 


Schmerz, ÜOppression und.: Beschwerden beim ‚Schlingen 
bleiben zurück. — Die. Folgen, welche überhaupt bei frem- 
den Körpern in den Luftwegen zu befürchten stehen, sind: 


‚Erstickung, ‚wenn. der. Eintritt. der.Luft völlig ‚gehindert 
wird; ’Emphysem der Lunge, : wenn die Lage des’ fremden 
Körpers den Austritt der Luft hindert; Entzündung der 


ALuftröhre und der Lunge mit ihren Ausgängen, und Apo- 
plexie durch die Anhäufung des venösen Blutes in dem'Ge- 
hirne. ee > Aa aheiela BERN or 
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Die Verschiedenheit der Zufälle hängt von’ dem beson- 
deren Sitze, der Form und Beschaffenheit des’ fremden Kör- 
pers ab. — Sitzt derselbe in der Stimmritze, und verschliesst | 
diese völlig, so erstickt der Kranke, wenn nicht schnelle ° 
Hülfe geleistet, oder der fremde :Körper durch das heftige ° 
Kin- und Ausathmen in eine andere Lage gebracht wird, 
was, jedoch selten geschieht wegen der krampfhaften Zu- 
sammenschnürung der Stimmritze. Wird die Stimmritze 
nicht ganz durch den fremden‘ Köper verschlossen, so ent- 
steht heftiger, convulsivischer Husten, und der Kranke zeigt 


den Sitz des Körpers mit dem Finger. — In den Ventrikeln 


des Larynx können fremde Körper nur liegen bleiben, wenn 


sie kein grosses Volumen 'haben. Die Zufälle sind im An- 
fange weniger bedeutend; die fortdauernde Gegenwart des 
fremden Körpers wird aber am Ende verderblich. = Wenn 


derselbe frei in der Luftröhre liegt, so erhebt und senkt’er 


\ 


| 


{ 
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sich bei dem Aus- und Einathmen, die Zufälle kommen in 
Zwischenräumen, der Schmerz ist lebhaft, ‚verändert seine 
Stelle, der Husten ist häufig. und convulsivisch, so, dass in 
sehr seltenen Fällen der. fremde Körper dabei ausgehnstet 
wird; es entsteht Gefahr der Erstickung, wenn. derselbe 
gegen die Stimmritze in die Höhe getrieben, wird, Selten 
senken sich die {fremden Körper in die Bronchien, — Spitzige 
rauhe Körper. verursachen bedeutende Zufälle; die Schleim- 
haut der Luftröhre ‚wird entzündet, schwillt an, verengt den 
Kanal, wodurch der fremde, Körper fixirt. wird. — Dasselbe 
ereignet sich bei Körpern, welche durch die Feuchtigkeit 
anschwellen. In seltenen ‚Fällen. werden fremde Körper, 
wenn sie lange in.den Luftwegen: verweilt, und alle Zufälle 
der Phthisis ESRARBABRBORK DAR mit EHIENHeheR Brlbige: 
BURBAYDSIENRN | | EEE TEEN 
Ä Aa 1755. 


Da En Körper in dem Schlunde_ dieselben Zufälle 
hervorbringen können, wie solche in der Luftröhre,. ‚so: ist 
es immer nothwendig,; sich durch die Untersuchung des 
‚Rachens, durch das Einführen einer Sonde, an derem | Ende 
‚ein Stück Schwamm befestigt ist, in den Beäöhkagne davon 
zu überzeugen. — Fremde Körper in der Luftröhre werden 
nur in höchst seltenen Fällen durch heftiges Husten ausge- 
‚stossen; ein, in dieser Absicht ‚gereichtes Brechmittel oder 
künstlich erregtes Niessen. kann die Gefahr vermehren... — 
Das einzige Mittel ‘zur sicheren ‚Entfernung: des fremden 
‚Körpers ist die Eröffnung der Luftröhre (Bronchotomia)), 
.odes des Kehlkopfes (Lar 'yngolomia). — Diese Operation 
muss immer so frühzeitig, wie möglich, vorgenommen wer- 
den, weil, wenn sie verschoben wird, ‚solche Zufälle, wie 
heftige, Entzündung. der Lunge und en Emphysem 
‚der Lunge u. s. w. "entstehen, welche auch nach der Entfer- 
ınung..des: fremden. Körpers. den Tod herbeiführen. — Sie ist 
in allen Fällen angezeigt, wo Erstickung droht oder schen 
asphyetischer Zustand eingetreten ist; ferner, wenn Gefahr 
drohende Zufälle nur von Zeit zu Veit sich einstellen, man 
das Auf- und Abrollen des fremden Körpers in der Luftröhre 
‚wahrnimmt, — oder wenn fixer Schmerz genau, den Sitz 
‚desselben andeutet. — Nur, wenn der Patient frei von allen 
Zufällen ist, und man den Sitz des fremden Körpers nicht 
'entdecken kaiın, muss man zuwarten, bis ‚das Eintreten der 
"Zufälle die Lageveränderung: des fremden Körpers und die 
Möglichkeit, ihn auszuziehen,, darthut, 
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"Die Eröffnung des Kehlkopfes oder der Luftröhre ist 
ausserdem angezeigt, um der Luft Eintritt in die Lungen R 
zu verschaffen, wenn dieser aus irgend einem Grunde ge- 
hindert und Erstickung zu befürchten ist: bei heftiger An- 
schwellung oder anderweitiger Enntartung der Rachengebilde; 
bei krankhaften Veränderungen des Kehldeckels; ‚bei hefti- 
ger Anschwellung der Zunge, wenn durch Kaeriikue, Sca- 
rificationen u.s. w. die Gefahr der Erstickung nicht entfernt 
werden kann; beim Bruche des Schildknorpels , wenn die 
verrückten Stücke nicht anders in ihre Lage gebracht wer- | 
den können; bei der Entzündung des Luftröhrenkopfes 
(Angina laryngea); bei fremden Körpern in dem Schlunde, 
welche Erstickung drohen; bei Zusammendrückung der 
Trachea durch Geschwülste; bei Schusswunden des Halses, 
welche wegen der bedeutenden Geschwulst mit Erstickungs- 2 
gefahr verbunden sind; bei Ertrunkenen oder Erstickten; 
bei der häutigen Bräune, wenn die häutige Masse A, M. 
lich ist und nicht ausgeworfen werden kann. 


win 


Nach DESAULT (a. a. 0. ) soll in; den meisten der angegebenen Fälle, 
wo es sich blos darum handelt, der Luft Eingang zu verschaffen, die Ein- 
führung einer elastischen Röhre durch die Nase in die Luftröhre, die ‚Opera- ! 
tion überflüssig machen, Doch sprechen, ausser einigen Erfahrungen DE- RN 
SAULT’S, keine andere für dieses Verfahren. S. CooPER (First lines of 
Surgery, "Vol, L p. 541) verwirft es bei Ertrunkenen und Erstickten, und 
hält die: Eröffnung der Luftröhre zum Lufteinblasen für vorzüglicher. Doch . 
ist, der ‘Nutzen des Luftröhrenschnittes, in: dieser Aheiehl unternommen, | i 
‚noch. nicht, durch bestimmte 'Thatsachen erwiesen. ö 

Bei der Angina laryngea, welche sich durch erschwerte Respiration mit 
drohender Erstickung, ausserordentlich heisere und nur lispelnde Stimme 
charakterisirt, und manchmal mit Schmerz im Schlunde und Beschwerden 
beim Schlinken, ohne sichtbare Geschwulst und Röthe im Halse, verbunden 
ist, darf die Operation nicht lange verschoben werden, ‘wenn nicht "durch" | 
sügenläine und örtliche Blutentleerungen , durch Vesicäntieh u. s.'w. bald 
Erleichterung verschafft wird. 2). Bei der Angina 'membranacea dürfte die 
Laryngotomie ‚und. Tracheotomie wohl meistens ‚unnütz sein, weil sich die 4 
‚die .Luftröhre verstopfende Masse nicht blos. in. dem Kehlkopfe, ‚befindet, 
sondern sich durch die ganze Trachea, ‚selbst. bis in. ‚die Bronchien ‚eIcd 
streckt. 2) — Doch sind in neuerer Zeit viele F älle bekannt. gemacht wor- 


den, in welchen diese Operation mit günstigem Erfolge verrichtet wurde.‘) 

RER LE LEE: © 

.Y) Vergl. FARRE,. in. medico- -chirurgical Transack Vol. II. p. E — Ei 
PERCIVAL, ebendaselbst. Vol. IV. p. 29. — T. Wıuson, ebendas. Vol. V. 

p. 156. — "ARNOLD, ebendas. Vol. IX. p. 31. — MARSCHALL HALL, ebenda. 

Vol. X..p.-166.,—. PORTER, ebendas. ‚Vol. !XL.p. 114.-— Neuer‘ GBKBBINE 
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u. S. w., herausgegeben von K. TEXTOR.' Heft1. — WEDEMEYER, im 
Journal von GRAFE und v. WALTHER. Bd. RS 1 


a SACHSE, das Hi a über die ‚häufige Bräune, Ba. I. 


s) Vergl. PORTER, in Dublin Journal. 1834. No. KXVI, _ NEVERMANN, 
in Berliner med. Centralzeitung, 1836, July 16, welcher alle Fälle von 
Laryngitis und Tracheitis angeführt hat, in welchen die Tracheotomie mit 
Erfolg gemacht worden ist. — Die Resultate der Tracheotomie'beim Croup 
waren in 140 Fällen 28 Heilungen und 112 Todesfälle. ; S. FRORIEP’S: neue 
Notizen, Febr. 1840. No, 276. 


BRETONNEAU (des inflammatlons speciales du, tissu muqueux et en par- 
tioulier de la diphtherite, ou inflammation pelliculaire ‚ connue sour le ‚nom. 
de Croup, d’Angine maligne, d’Angine gangreneuse etc, Paris 1826. 8, 
p. 217, 305 ff.) glaubt, dass die Tracheotomie nur dann einen glücklichen 
Erfolg haben könne, wenn die Oeflnung gehörig gross, zwischen der glan- 
dula thyreoidea und dem Sternum’ gemacht und der’ freie Zu- und Austritt 
der Luft durch eine;gehörig grosse, und weite :Ganüle (Pl. I. Fig. 2) unter- 
halten werde. ‚ Zugleich bringt er.Calomel trocken oder mit etwas Wasser 
angefeuchtet durch ‚die Wunde: in die Trachea, — In, einem Falle war.der 
Erfolg günstig. ' 

'TROUSSEAU (Journal Be comnaissances ee chirurgicales. 1831. ee 
empfiehlt ebenfalls (das Einführen einer dicken Canüle, Ausräumen der Luft- 
töhre mittelst eines Fischbeinstäbchens mit Schwan und Eintröpfeln einer 
wässerigen “Auflösung des Höllensteines- (gr. Iv. auf dr. I. Ag. destiliat.). — 
GERDY (Archives generales de Medecine, 1834. Aoüt) empfiehlt ebenfalls 
das Einbringen 'einer schwachen Höllensteinauflösung, Vergl. auch STILLING, 
in Berl. med. ‚Centralzeitung. 1835. 9. Mai. 

Vergl. V. CULLEN, on the causes of the fatal tofhtimnlitye of certain: cases 
of Bronchotomy; in Edinburgh medical and surgical Journal. Jan. 1828. p. 75. 


BEGQUEREL (Bulletin de Therapeuthic. Jan. Fevr. 1842) Ergebnisse der 
bei einer Anzahl Croupkranken im Hopital des enfauts zu Paris angestellten 
BER eohBeolemien, 
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"Das Verfahren bei der ea) ner und T'racheotomie 
ist verschieden, nach dem besonderen Zwecke, welcher da- 
durch erreicht, je nachdem nämlich der Luft Eingang ver- 
schafft, nie ein ern umge sei a werden soll. 

2 he HN 

hi Bei ‚ Disypstemie macht. man, in.der ersten Absicht, 
nam der Kopf des Kranken in eine solche Lage ge- 
bracht ist; worin die, Beschwerden des Kranken am gering- 
sten sind, und die vordere Seite des Halses frei und, zu- 
gängig a indem man sich die Haut mit den Fingern der 
linken Hand: zu beiden Seiten gleichmässig spannt und zu- 
gleich ‚den Keblkopf fixirt, einen, Längenschnitt, von: einem 
Zoll; dessen. Mitte dem: Ligamentum erico-thyreoideum ent- 

CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, 9 
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spricht, Ein zweiter Schnitt trennt das Zellgewebe zwi- 
schen den Musc. sterno-hyoideis und thyreoideis, und legt 
das Ligamentum crico-thyreoideum blos, wornach man die 
Blutung durch Andrücken eines in kaltes Wasser getauchten 
Schwammes stillt. Indem man alsdann mit den zu beiden 
Seiten des Larynx angelegten Fingern denselben fixirt, _ 
setzt man den Zeigefinger derselben Hand auf das obere 
Dritttheil des genannten Bandes, und durchsticht dasselbe” 
der Länge nach mit einer Lancette in hinreichendem Um- 
fange. Die Wunde sucht man durch eine, zwischen die 
Winkel der Haut- und Muskelwunde eingelegte Charpie- 
wieke offen zu erhalten, bedeckt dieselbe mit Flor, und 
lässt den Kranken seinen Kopf gegen die Brust neigen. 
"Dieses Verfahren scheint dem Gebrauche des Tracheotomes und der 
Einlegung einer Röhre in die gemachte Oeffnung des Ligament. crico-. 
ihyreoid. unbedingt vorzuziehen zu sein, denn die Röhre des Tracheotoms 
macht immer nachtheiligen, häufig unerträglichen Reiz, wird häufig verstopft, 
und kann nicht wohl zuverlässig befestigt werden; die Fälle, wo der Luft- 
röhrenschnitt gemacht werden muss, sind dringend, wo der 'Tracheotom 
nicht gleich zu Gebote steht. — Wäre die in dem Ligament. orico-thyreoi- 
deum gebildete Oeffnung nicht hinreichend, so würde man den Schnitt durch 
die Cartilago cricoidea verlängern. — Um bei Anhäufung vielen zähen 
Schleimes die Expectoration zu bewirken, muss man die Wunde mit den’ 
Fingern von Zeit zu Zeit zuhalten und den Kranken husten lassen. — Wenn 
man.eine Canüle anwendet, so sei sie in solchen Fällen immer ‚gehörig , 
‚gross. | LO 
Um einen, oft nicht unbedeutenden: Arterienzweig auf der Membrana 
crico-thyreoidea zu ‘schonen, fühle man, wenn diese Membran blosgelegt 
ist, mit dem Finger zu, und, wenn man ihn entdeckt, so suche man ihn 
zu vermeiden, indem man diese Membran nahe an dem oberen Rande der 
Cartilago cricoidea quer trennt. = 2 
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Wird die Laryngotomie Behufs der Entfernung seines 
fremden Körpers unternommen, so wird das Ligament. crico- 
thyreoideum, nach gestillter Blutung, auf die angegebene‘ 
Weise, seiner ganzen Länge nach von der Cartilago thy- 
reoidea bis zur Ci.rtilago crieoidea, geöffnet, und wenn diese 
Oeffnung nicht hinreicht, dass der fremde Körper ‚durch sie 
ausgetrieben oder ausgezogen werden kann, so wird uf 
einer eingeführten, etwas gebogenen Hohlsonde, mittelst 
eines geknöpften Bistouris, der Schildknorpel genau in sei- 
ner Mitte nach Oben oder der Ringknorpel und der ‚obere 
Theil der Luftröhre so weit gespalten, als Zur Entfernung 
des fremden Körpers nothwendig scheint. w 


t 
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- Nach der Eröffnung, wenn die Wundränder mit stampfen 
Haken von Gehülfen sanft auseinander gezogen werden, 
zeigt sich gewöhnlich der fremde Körper, und wird durch 
Husten ausgestossen. Geschieht dieses nicht, so muss man 
mit, gehöriger Vorsicht seine Lage erforschen , und ihn als- 
dann mit einer geraden oder gekrümmten Zange ausziehen. 
Die Behandlung nach der Entfernung des fremden Körpers 
richtet ‚sich ganz nach den,, bei den Längenwunden der 
Luftröhre ($. 467.) angegebenen Regeln. | 
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‚ „Bei der Tracheotomie, wenn sie blos der Luft Eintritt 
verschaffen soll, macht man, genau auf der Mittellinie der 
Luftröhre , einen Einschnitt, unter der Cartilago cricoiden 
ıinfangend, bis zum Rande des Brustbeines durch die Haut 
ınd die Muskeln. Die Wundränder werden mittelst stumpfer 
Haken von Gehülfen auseinander gehalten, das Blut mit ei- 
ıem feuchten Schwamme aufgesaugt, das auf dem dritten 
ind vierten Knorpelriuge liegende Zellgewebe und ‚Gefäss- 
1etz, getrennt, „und dadurch die Luftröhre blosgelegt. Die 
3lutung stilleman durch kaltes Wasser, oder, wo möglich, 
Iurch die Unterbindung, drücke die etwa in den Weg tre- 
enden Lappen der Schilddrüse auf die Seite, und trenne 
ingefähr 2 bis 3 Ringe der Luftröhre in senkrechter Rich- 
ung., Die fernere Behandlung ist dieselbe , wie nach der 
sröffnung ‚des ‚Larynx. ER ARE ae 
1» Dieselben Gründe, welche. gegen den Gebrauch des Tracheotoms und 
as Einlegen einer Röhre ($. 1758.) angegeben wurden, gelten auch hier. — 
VARDROP !) gibt den Rath, wenn nach der Eröffnung der Luftröhre die 
nlegung einer Canüle nicht vertragen würde, einen halbzolligen Einschnitt 
urch die Knorpel der Luftröhre zu machen, und von den Wundrändern 
inen kleinen Streifen abzufragen, um dadurch das Offenbleiben der Wunde 
u bewirken. \ T i 
WA a0: 819, Ä 
SEEN A $. 1762. | | 
Wird die Tracheotomie Behufs der Entfernung eines 
renden Körpers gemacht, so wird die Luftröhre auf die- 
elbe Weise blosgelegt und eingeschnitten, nur dass die 
trösse. dieses Schnittes der Grösse des zu entfernenden 
körpers angemessen sein muss. ‚Hinsichtlich der Entfernung 
esselben wird verfahren, ‘wie bei der Laryngotomie ange- 
‚eben worden ist. ! 2 1: u. 9% | 
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Betrachten wir nun‘ die’ Bronchotomie in Beziehung a ul 


‚die drei verschiedenen Stellen, 'wo sie verrichtet ‚werden 
'kann, nämlich an der Cartilago ihyreoidea, an. dem Liga- 
“inent. erico-thyreoideum, und an der ‚Luftröhre selbst ,' S0 
lassen sich, mit Berücksichtigung des durch die ‚Operation 
zu erreichenden Zweckes, folgende Punkte. feststellen, . Bei 
dem Schnitte ‘durch die Cartilago thyreoidea steht, ausseı 
der Möglichkeit, dass dieselbe verknöchert, schwierig odeı 
gar nicht zu trennen. ist, zu befürchten, dass man die 
Stimmritzenbänder verletzen kann, und dass in. den. Fällen. 
wo die Operation wegen eines angeschwollenen ‚und ‚ver 
dickten Zustandes der inneren Haut des ‚Luftröhrenkopfes 
unternommen wird, der Luft nicht gehöriger Einfritt gestät- 
{et werden kann; auch soll die Stimme längere Zeit, oft für 
immer, heiser bleiben, wenn die Operation'am Larynx unter- 
nommen wurde (PeLLeran). — Die Tracheotomie , nämlich 
die Incision der Luftröhre unter der Cartilago crieoidea bis 
geren den oberen Rand des Sternums, ist immer gefähr- 
lich; der Schnitt trifft, immer die Anastomosen der Schild: 


drüsen-Schlagadern der einen mit denen der ‚anderen Seite. 
man verletzt das Blutadergeflecht der Schilddrüse, die Biu- 
tung kann schwierig zu stillen. sein, und durch das nact 
gemachtem Schnitte in die Luftröhre einfliessende Blut hef- 
tiger Husten entstehen; bei dickhalsigen Subjeeten kann dit 
Operation äusserst schwierig, selbst unmöglich sein; be 
Kindern ist sie wegen der Dicke des Halses und der tiefei 
Lage der’ Luftröhre immer sehr schwierig; ') im Falle ein 
Arteria thyreoidea ima bestände, würde sie sicher verletzt 
Die Eröffnung des Ligament. crico-thyreoideum, und die 
Erweiterung des Schnittes nach Abwärts durch die Cartilag 
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EDEN, 
x 


cricoidea ‚und 2 bis 3 Knorpelringe der Luftröhre (‚Laryngo- 
T'rracheotomie) scheint daher sowohl in dem Falle, wo dei 
Luft Zutritt verschafft, als auch, wo ein: fremder Körpe: 
entfernt werden soll, das vorzüglichste Verfahren zu sein 
weil auf’ diese Weise dem Adergeflechte und ‘der: tieferet 
Lage der Luftröhre am besten ausgewichen wird. Sitzt de 
fremde Körper, auch tiefer in’ der Luftröhre, 'so wird ’er..ent 
weder durch ‚das Athmen oder Husten ‚der Oeffnung ‚genä 
hert, oder kann mit gehöriger ‚Vorsicht durch eine stump 

gebogene‘Sonde oder durch’ die ‚Zange . gelöst; werden. 

Sässe der fremde Körper fest in dem Kehlkopfe., ‚so. kanl 
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nan auch: den Schnitt vom Ligament, crico-thyreoideum aus. 
n der Mittellinie der Cartilago thyreoidea verlängern. Durch 
ieses Operationsverfahren ‘wird daher der Zweck in allen 
$. 1756.) angegebenen Krankheitszuständen am. besten er- 
eicht werden können, und eine tiefere Einschneidung der 
‚uftröhre dürfte nur in den Fällen nothwendig sein, wo der 
jitz eines freınden Körpers in der Speiseröhre oder anderer 
jeschwülste,“ welche die 'Luftröhre ausämmendeücken; ‚die- 
es durchaus nothwendig machen. : DIDI Er mer 
y ‘Nach A. BURNS !) soll’ die Lage der Schilddrüse durch die PARETOR 
Hicoidea bestimmt, "und bei Kindern der Raum zwischen dieser Drüse und 
em'oberen Ende itesi nen ka daher die Tracheotomie auch 
Heller 'sBin.d. u) uva unse sden | | 
“n Bemerkungen über die nirg. Anatomie deb Kopfes u. Halses., S, 353. 
ar a Sa: | 

Die Händen). welche A.'Burns?) bei den Gefässen 
es Halses gefunden hat, machen immer eine: ‚genaue Unter- 
uchung ‚während der Operation nothwendig. Er fand die 
irt eria innominata nahe am unteren Rande der Glandula thy- 
coiden, selbst die Carotis . u. der liuftvollse kreuzen, 
B% Be ei RI Ian rbind, ’ | 

 TIRDEMANN, ‚Abbild. Tat, 2: u er 
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A . ZWEITER ABSCHNITT. 


Von den abnormen Ansammlungen. 
... ‚matürlicher ‚Erzeugnisse. 

y a a — 
A A. 


In den für sie bestimmten Höhlen und Behältern. 
we Von der Froschgeschwulst. 


Mm B 2. hi ——_— 

ovIS, sur le tumeurs salfraires; in Memoires de P’Academie de Chirurgie. 
‚Vol. III, p. 462 | 
ovIs, sur les meh sublinguales;; ebendas. Yol. V. p. 120. 

UnRAT, R tumoribus salivalibus. Alk ie 


Bw 


BRESCHEN , Mömoire sur’la _grenonillette; im Journal aitverdet des Seientes: 
inedicales, Decemb, 1817. wi 


REISINGER, BAMSPAUnEEN, über die ee lisa Baierschen 
Annalen. Bd. I. St. 1. S. 168. 


KYLL, Beobächtungen ae Fröschleingeschwlste; im n Joumal ı von N Gar 
und WALTHER. Bd. XXVl. St. 4. S. 588; 7 A 


S. . 1769. RT ei j ki * 

Die Froschgeschwulst: (Ranıla) ist) eine. ‚oröinweichll 
und fluctuirende, gewissermaassen durchsichtige, oftharte 
und feste Geschwulst unter der:Zunge, : welche in ihrem 
Anfange mit wenig Beschwerde verbunden. isty..in. dem 
Maasse aber, wie sie sich vergrössert,: das Kauen: und be- 
sonders die Sprache in bedeutendem Grade hindert. Sich 
. selbst überlassen erreicht die @eschwulst .oft eine sehr: be- 
' deutende Grösse, nimmt den grössten Theil des Mundes ein, 
drückt die Zunge in die Höhe und zurück , oft die vorderen 
Zähne nach Aussen; bildet zugleich eine. Geschwulst. unter 
dem Kinne. In diesem Zustande sind die angegebenen Be- 
schwerden sehr bedeutend, die Geschwulst selbst schmerz- 
haft, kann sich ERAHNEN und eitern, — ae N An 


vorderen und seitlichen Theile des Halalaı eine oft. a 
liche Geschwulst, welche leicht für einen ı Abscessı "gehal 1 
werden kann. ch „yauatslt si 
. S. 1766. ze. er anni Fr 

Ueber die Natur der yrrösenpesehwret sind mit Um- 
gehung der Meinung Panw’'s, welcher sie von einer kalten, 
feuchten, klebrigen® Materie, die sich vom Gehirne auf die 
Zunge versetze, ableitete, zwei verschiedene Ansichten & auf- 
gestellt worden: 1) Man betrachtete die Ranula als eine 
Balggeschwulst (Fasr. AB AOQUAPENDENTE, Dionis, HEISTER, 
zum, Theile Mixcxen, v.‚Winter, Syme u. A.). — 2) Man 
setzte ihre Ursache in eine Verstopfung oder Verschtitceuui 


= 


des Ductus Whartonianus, dadurch bedingte Zurückhaltung. 
des Speichels der Glandula submaxillaris und Ausdehnung 
der Wandungen dieses Ganges durch den sich ansammeln- 
den Speichel; — eine Ansicht, welche zuerst von | Munincns, ® ı 
später aber vorzüglich: von Louis aufgestellt und. bis aufdie. 
neueste Zeit von den meisten Schriftstellern angenomm MN 
wurde. Diese Ansicht gründete man vorzüglich auf die Be- 


schaffenheit der, in der Beithwardt enthaltenen Flässigkeit, 
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welche dem Eiweiss an Farbe und Consistenz ähnlich, bei 
längerer Dauer der Geschwulst viscös, dunkler, manchmal 
mit "steinigten Concrementen vermischt sein soll, — und auf 
die Möglichkeit, in manchen Fällen durch die Eröffnung des 
verstopften Ductus Whartonianus mittelst einer Sonde die 
Flüssigkeit zu entleeren und Heilung zu bewirken. — Da- 
gegen glaubt Reısınser, welcher mehrmals bei bestehender 
"Banula den Ductus Whartonianus für eine feine Sonde noch 
durchgängig gefunden haben will, dass die Verdickung des 
'Speichels nicht blos eine Folge seiner Zurückhaltung sei, 
“und nicht immer im Verhältnisse mit der Dauer der. Ge- 
schwulst stehe, sondern dass abnorm secernirter Speichel 
vielleicht in Verbindung mit Atonie des Ganges selbst die 
Entwickelung:der Froschgeschwulst bewirke und dass diese 
selbst nicht blos durch die Wandungen des ausgedehnten 
Ductus Whartonianus gebildet werde, sondern, dass nicht 
‚selten der mässig ausgedehnte Ductus Whartonianus berste 
"und die secernirte Masse in das Zellgewebe sich ergiesse 
“und in einem Sacke von verdichtetem Zellgewebe, einem 
"Tumor cysticus nicht unähnlich, enthalten sei; — auf welche 
"Weise man sich die verschiedenen Formen der Ranula er- 
"klären könne, so wie auch die, manchmal dabei bestehende 
 Duchgängigkeit des Ductus Whartonianus. Diese Meinung 
bat später auch Hexnemann ?) angenommen. — Kyır suchte 
die Meinung, dass die Ranula durch Ausdehnung des Ductus 
Whartonianus bedingt sei, zu widerlegen: indem es un- 
„möglich sei, dass dieser kleine und dünne Gang eine solche 
„Ausdehnung erleiden könne, wie man sie bei grossen Ge- 
„schwülsten. dieser Art sehe; — die, in denselben enthaltene 
‚ Flüssigkeit gar nicht mit dem Speichel übereinstimme, son- 
„dern von der Consistenz der fetten Oele, bräunlich, wie 
gelbes Baumöl, klebrig, klar und durchsichtig und, nach 
‚der Angabe der Kranken nach. der Operation, geschmacklos 
sei und diese Eigenschaften schon in der ersten Zeit ihrer 
"Entstehung habe und nicht nach Lovıs anfangs eiweiss- 
ähnlich sei. Bei der langen Dauer dieser Geschwüste müsse 
‚die Submaxillardrüse anschwellen, sich entzünden und ver- 
-härten, wodurch ihre Function aufgehoben würde. Endlich 
müsste, wenn der ‚Speichel beständig ‚Abfluss erhielte (wie 
nach Duruxırex’s Öperationsverfahren) , das ‚Uebel ver- 
‚schwinden; wenigstens sich nicht wieder vergrössern, was 
indessen: nicht immer geschehe. — Aus diesen Gründen tritt 
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Kyın der: älteren Ansicht bei; nach ihm haben diese Ge- 


schwülste einen Sack , der ea eine Aiyanishe sei, 


1) Praktyke der Heilkunde, S. 141. 
) Beiträge meklenburg. Aerzte zur Medicin und Endet Bd. I. Heft 1. 


$. 1767. 


Da uns leider bis jetzt pathologisch-anatomische Unter- | 


suchungen über den Sitz der Ranula gänzlich fehlen, so ist 


es unmöglich, über diese verschiedenen Meinungen ein völ- 
lig entächeidendes Urtheil zu fällen, um so mehr, da man 


gewiss manche Geschwülste unter der Zunge mit dem Na- 


men RBanula belegt hat, die mit derselben “nichts, als den 
Sitz unter der Zunge gemein haben. Bei diesem gänzlichen 


Mangel anatomischer Untersuchungen über die Natur der 
Ranula kann nur die chemische Untersuchung der, in ihr 
enthaltenen Flüssigkeit, ob sie nämlich Speichel ist oder 


nicht, zur näheren Bestimmung ihrer Natur benutzt werden, —-. 


Diese Flüssigkeit habe ich in frischer, wie in lange bestan- 


dener Ranula immer blassgelb oder bräunlichgelb gefunden, 


klar, diekflüssig wie Eiweiss, höchst fadenziehend, 'so dass 


sie sich nicht in Tropfen ausgiessen lässt, sondern schleimig ki 
zusammenhängt. Ihre chemische Untersuchung zeigte keine 
Aehnlichkeit mit Speichel; sie bestand grösstentheils aus 


Eiweissstoff, — Will man daher nicht annehmen, dass die 
Klüssigkeit, welche die Glandula submaxillaris und sublin- 


gualis secerniren, »in ihren Bestandtheilen verschieden von 
dem Speichel der Parotis — oder mit der Entstehung der 


Ranula eine qualitative Veränderung in der Secretion dieser 


Drüsen verbunden ist, se muss man offenbar die Ranula als 
eine Ansammlung einer eigenthümlichen Flüssigkeit ausser- 


halb des Whartonischen Ganges im Zellgewebe unter ‚de 
Mundschleimhaut oder in einem besonderen Sacke (S Schleim- 
beutel) betrachten, welche letztere Annahme ich für die 
wahrscheinlichste halte, wornach die Ranula sich den Was- 


. 
an 


sersuchten der Schleimbenutel anreiht. | ATER na) 


Nach der chemischen Untersuchung, welche mein, verehrler Freund und | 


College L. GMELIN mit der Flüssigkeit aus einer Ranula eines 12jährigen 


Knaben angestellt hat, besteht dieselbe aus Wasser 94,6, — aus löslichem 


Eiweissstoffe, mit jet kleiner Menge von lälgartigein "Feif, Osmazom, ER 
re Ä (?) und kohlensaurem,, salpetersaurem und essigäthrem Alkali j 
5,%* =: 1000. Hiernach hat diese Flüssigkeit keine Aehnlichkeit mit dem _ 


Speichel, namentlich fehlt ihr das schwefelblausaure Alkali und fast'ganz 
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der‘ Speichelstoff; dagegen besteht sie ‚grösstentheils aus Eiweissstoff, der 
im gesunden Speichel nicht vorkömmt. —. Dagegen ergab die von Hesm 
Dr. L. PosseLr vorgenommene Untersuchung eines 0,623 Gramme schweren 
Steines, welchen ich aus dem Wharton’schen Gange ausgezogen hatte, dass 
er in 100 Theilen enthielt: 7,8 in Wasser lösliche Materie, welche die 
Reactionen des Speichelstoffes zeigte; — 13,3 in Wasser unlösliche Materie 
(Speichelschleim) ; 68,57 phosphorsauren Kalk und 9,93 kohlensauren Kalk, 
— POGGIALE fand einen Stein aus dem Wharton’schen Gange aus 94 %% 
neutralem kohlensaurem Kalke, 4 °% thierischer Materie und 2 0%, Wasser 
bestehen. | 
| Nach F LEISCHMANN liegen unter dem Zungenüberzuge ein Paar Schleim- 
beutel, an dem Musc. genioglossus, da, wo dieser in die Zunge dringt, 
etwas von dem vorderen Rande dessälben entfernt, bei dem Frenulum lin- 
guae und hinter der Oeffnung des Ductus Bartholinianus, Sie sind einige 
Linien lang, sehr eben und an beiden Seiten von ungleicher Grösse, mei- 
stens rechts grösser, als links. In einem Falle wurde er rechts durch ein 
unvollständiges Septum in zwei Abtheilungen getrennt. 
... Bildet sich ein Speichelstein im WHARTON’Schen Gange, so entsteht bei 
seiner allmähligen Vergrösserung Entzündung und Eiterung, wodurch der 
Stein von selbst ausgestossen wird, wie ich es zweimal beobachtet habe, — 
aber niemals, selbst wenn dieser Gang völlig durch den Stein verstopft ist, 
ein Zustand, wie bei der Ranula, Es entsteht Entzündung und Anschwel- 
Jung der: Diüse; die, wenn dem Eiter durch Bersten oder Incision Ausfluss 
geschafft wird, Schnell ‚sich. verlieren, nur dass noch einige Zeit Härte im 
Bmeohenden Zellgewebe zurückbleibt. 
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Nach. der verschiedenen Meinung über die Natur der 
Ranula hat man auch die Aetiologie verschieden aufgestellt. 
Man nahm eine abweichende Beschaffenheit des Speichels, 
wodurch er zur Absetzung steinigter Concremente geneigt 
‚sei, oder blose Verdiekung des Speichels — und dadurch 
veranlasste Verstopfung des Wuarrton’schen Ganges — oder 
Verwachsung , dieses Ganges nach Entzündungen 1,S.w. an. 
— Ich war in. keinem Falle im Stande, irgend ein bestimm- 
tes Causalmoment aufzufinden. — . Die Ranula wird. nicht 
selten bei neugeborenen Kindern beobachtet und kömmt 
überhaupt häufiger in jüngeren, als in späteren Jahren vor. 
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"Die Behandlung. der Ranula bezweckt en akt die Er- 
öffnung der Geschwulst und Entleerung ihrer Flüssigkeit, 
wornach man die völlige Schliessung "dieser Oeffnung zu 
verhindern sucht, damit die sich immer wieder ansammelnde 
Flüssigkeit fortdauernd 'abfliessen kann — oder in der Auf- 
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hebung der Secretion durch Erregung einer gehörig starken 


Entzündung, durch Zerstörung mittelst Aetzmittel oder Ex- 
cision der Wandungen der Geschwulst. — Nach diesem 
verschiedenen Zwecke hat man verschiedene Bebandlungs- 
weisen angegeben; 1) Die Eröffnung der Geschwulst mit 
dem glühenden Eisen (Parse) oder mit Aetzmitteln, bei 
messerscheuen Kranken mit Butyrum antimonii (Zans). — 
2) Die Punction oder Incision derselben nach ihrer ganzen 
Länge (Lovss). — 3) Die Incision der Geschwulst und Ein- 
führung ätzender und reizender Mittel, Rosenhonig mit 
Spirit. vitrioli (Heister, Dionıs) , Lapis infernalis (Camper), 
Salzsäure (Acret), — Ausstopfen mit Charpie (Cauuısen, 
Scareser). — 4) Partielle Exeision der äusseren Wand 
(Bover) — und Aetzung der hinteren (Sasarıer, VoseL, 
Wirmer, Cuorart und DesAaurr u. A.). — 5) Einziehen eines 
Haarseiles (van per Haar u. A.). — 6) Einlegen eines Blei- 


drathes oder einer Charpiewieke (Lovs, SABATIER), — 


7) Exstirpation des ganzen Sackes (MARCcHETTI, RıcHTeR 
u, A.). — 8) Eröffnung der Geschwulst und Einheilen eines 


kleinen, mit zwei flachen Blättchen versehenen Cylinders 
von Silber, Gold oder Platina (Dupuyrren) oder einer ähn- _ 


lichen Vorrichtung aus elastischem Harze (Hexsise), 


RICHTER (Medicinische Vereinszeitung. 1838. No. 23) empfiehlt bei 


Ranula der Kinder Aetzung mit Lapis infernalis. Schon nach einmaliger 
Betupfung der ganzen Peripherie gewinne man eine reine, gute Wundfläche 
und so oft diese verschwindet, soll die Aetzung wiederholt werden. Nie 
soll dieselbe über 10 Mal nothwendig gewesen sein, Mh 


Wenn die Froschgeschwulst nicht gross und alt, ihre Hülle dünn, die 
Oeffnung des Speichelganges, zuweilen als ein den Aphthen ähnlicher Punkt, $ 
sichtbar und nur durch zähe Materie oder ein steinigtes Concrement ver- 
schlossen ist, so soll man nach LoVIS, CHOPART und DESAULT (Anleitung 


zur Kenntniss aller chirurgischen Krankheiten. Bd. I. S. 335) durch die Ein- 
führung einer Sonde den Speichelgang wieder durchgängig zu machen und 
die angesammelte Flüssigkeit zu entleeren suchen, worauf man durch Ein- 


legen eines Bleidrathes, den man von Zeit zu Zeit auszieht, um den Spei- 


chel ausfliessen zu lassen, die Durchgängigkeit des Ganges zu erhalten 
sucht. — Alle Schriftsteller stimmen übrigens überein, dass dieses Ver- 
fahren selten anwendbar ist, dessen Wirkung überhaupt nach dem, was 
wir oben über die Natur der Ranula gesagt haben und da man in manchen 
Fällen den Speichelgang für die Sonde durchgängig gefunden hat, ohne 
dass dadurch eine Aenderung der Geschwulst erzielt wurde, höchst ‘proble- 
matisch ist. | | DeNzsTe 
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Von allen diesen Verfahrungsweisen ist die von Dvrur- 


TREN angegebene die einfachste und sicherste. Man macht 
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eine kleine Incision oder Stichöffnung mit der Läncette in 
die Geschwulst und legt, nachdem die Flüssigkeit entleert 

ist, in diese Oeffnung einen Cylinder von Silber, Gold oder 
am besten von Platina, welcher 3 Linien lang, 11/%, Linien 
‚dick und an seinen beiden Enden mit zwei elliptischen Plat- 
ten‘ versehen ist, welche aussen convex und innen etwas 
ausgehöhlt sind und zur Festhaltung des Instrumentes die- 
"nen, indem sich die Ränder der Oeffnung um den Cylinder 
zusammenziehen. Meine eigene Erfahrung bestätigt voll- 
'kommen die Vorzüge dieser Behandlungsweise:; ich habe in 
allen Fällen dadurch dauernde Heilung erzielt; der innen 
liegende Cylinder verursachte keine Beschherdel — und 
| wetin er sich nach längerer Zeit dislocirte und ausfiel, in- 
dem der Rand der inneren Platte Verschwärung verursachte, 
so erfolgte keine Recidive. — Andere haben durch diese Be- 
handlungsweise nicht so günstigen Erfolg erzielt (v. Grxrr, 
KyıL) — und würde sich darnach die Geschwulst wieder 
‚einstellen, so wäre die Execision der vorderen Wandung der 
-Geschwulst am zweckmässigsten , indem man sie mit einer 
' Hakenpincette aufhebt und” mit einer Cooper’schen Scheere 
abträgt. 
BRESCHET, a. 2.0. 
SCHARTLER, in österr. med. Jahrbüchern. Bd. XVII. St. 4. 


' REISINGER’S Modification des DUPUYTREN’schen Cylinders, indem er 
ihn mit einer Oeffnung versah; um dadurch der Flüssigkeit einen fortdau- 
ernden Abfluss zu verschaffen, habe ich ohne allen Vortheil gefunden. 


DR ni II. 
21 A „Von der Zurückhaltung der Galle. 


 PEnIT, Remarques sur les tumeurs formees par la bile retenue dans la ve- 
"gieule du fiel et qu’on a souvent Br pour des absc&s au foie; in Mem. 
de»l’Acad. de Chirurg. Vol. IL p. 155. 

| "MOoRAND, Observations sur les tumeurs & la vesicule du fiel; ebend, Vol. II. 
' BLOCH, medicinische Bemerkungen. Berlin 1774. IV. 

AA. SEBASTIAN, Diss. de hydrope vesiculae felleae. Heidelberg. 1827. 8. 
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Die schon $. 912. erwähnte Ueberfüllung und Ausdeh- 
nung der Gallenblase , wenn der Ausfluss der Galle durch 
\ den Ductus choledochus verhindert ist, entsteht immer lang- 
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sam, Der Kranke fühlt, bei ‚vorübergehender ‚Störung des 
Appetites, ‚längere oder kürzere Zeit-einen stumpfen Schmerz 
unter den kurzen Rippen der rechten Seite, welcher. sich oft 
nach. der Magen-. und Lendengegend. ausbreitet,, . Später 
entstehen: oft plötzlich , oft nach vorausgegangener Appetit- 
losigkeit,. gestörter Verdauung, Verstopfung, Schmerzen in 
dem rechten Hypochondrium, und mehr, oder, weniger star- 
ker Gelbsucht, Anfälle von Kolik, deren Sitz besonders in 
der Gegend des Endes der neunten,Rippe ist, mit welchen 
sich manchmal Erbrechen, Fieberbewegungen und andere 
Zufälle verbinden. Untersucht man während dieser Anfälle 
die schmerzhafte Stelle des rechten Hypochondriums, so 
‚entdeckt man eine mehr oder:weniger beträchtliche, runde 
Geschwulst, weiche unter dem vorderen Rande der Leber 
etwas hervorsteht, nach Oben mit demselben gleichsam ver- 
mischt, und bei verschiedener Lage,des Kranken mehr oder 
weniger deutlich fühlbar ist. Diese Geschwulst wird manch- 
mal von selbst, manchmal in dem Augenbliche, wo man sie 
drückt, kleiner und weniger gespannt, worauf alle Zufälle 
sich vermindern und gallige Stuhlausleerungen erfolgen. — 
Wenn die Ausdehnung der Gallenblase bedeutend wird, und 
lange dauert, so verliert die Geschwulst ihre Beweglichkeit, 
indem sie mit dem Bauchfelle verwächst, und scheint sodann 


eben sowohl an der Bauchwand, als an der Leber befestigt. 
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Es scheint, dass bei dieser Krankheit der Zufluss der 
Galle in den Darmkanal meistentheils nicht völlig gehindert 
ist, der Kranke hat täglich natürlich gefärbten Stuhlgang. — 
Die Krankheit kann sich endigen in eine Gallenfistel, indem 
die in der Gallenblase angehäufte Galle, bei Statt findender 
Verwachsung mit dem. Bauchfelle, sich einen Weg nach 
Aussen bahnt; die Gallenblase kann mit dem Colon oder ei- 
nem anderen Darme verwachsen, und sich in denselben ent- 
leeren, oder sie kann bei nicht Statt findender Verwachsung 


mit dem Bauchfelle bersten, und eine tödtliche Gallenergies- 


sung in die Bauchhöhle verursachen, 


v Er 15% 
Li I 5a Ku 
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Was die Behandlung dieser Krankheit anbelangt, so 
kann: man sich im Anfange nur auf solche ‚Mittel beschrän- 


ken, welche den gereizten oder entzündlichen Zustand ver- 
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‚hüten und entfernen. Zugleich muss man durch ein gelindes 
Reiben, Streichen und Drücken der Geschwulst einen Theil 
der Galle in den Zwölffingerdarm zu entleeren suchen und 
auflösende Mittel anwenden. — So lange man nicht gewiss 
ist, dass Verwachsung der Gallenblase mit dem Bauchfelle 
in bedeutendem Umfange entstanden ist (was man wohl 
vermuthen , doch nicht Tai völliger Gewissheit voraussagen 
kann, wenn der Kranke schon "ältere "Anfälle von Entzün- 
dung gehabt hat, und die Geschwulst nicht mehr beweglich 
ist; da auch durch eine geringe Adbäsion dies letzte be- 
WEN! wird), darf man die Entleerung durch Eröffnung der 
Gallenblase nicht vornehmen, weil dar nach tödtliche Gallen- 
ergiessung zu ‚befürchten ist, Aus diesem Grunde scheint 
es rathsam, "die Geschwulst nicht eher zu. öffnen, als bis. 
eine Entzündung der Bauchwand und selbst der äusseren 
Bedeckungen deutlich beweist, dass die Galle 'sich einen 
Weg nach Aussen bahnen will, in welchem Falle immer die 
| Verwachsung in gehörigem Umfange sich gebildet hat, !) 


Bi DELPECH, Precis elementaire. Vol. I. p. 272. 


| S. 1774. 

Die Eröffnung der Gallenblase verrichtet man. am hesten, 
indem man auf der Geschwulst die Haut’ durch einen 11% 
Zoll langen Schnitt und dann die Muskeln durch immer 
kleinere Schnitte bis auf das Bauchfell trennt; dann .mit dem 
Zeigefinger der linken Hand sorgfältig untersucht, ob die 
Gallenblase verwachsen ist, und an der am meisten schwap- 
penden Stelle das Bistouri oder die Lancette durch das 
_ Bauchfell und die Wand der Gallenblase sticht. — Wäre 
man der Verwachsung zwischen der Gallenblase und dem 
Bauchfelle nicht‘ ganz gewiss, so Soll man, "nachdem das 
Bauchfell auf die angegebene Weise blosgelegt'ist, einen 
Troikart in die am meisten fluctuirende Stelle. einstossen, 
und die Röhre so lange liegen lassen, bis die Gallenblase 
mit dem Bauchfelle verwachsen ist, oder auf das Bauchfell 
‚ein Aetzmittel anbringen, u um diese I inbarnii zu ver- 
mitteln. ?) a ur inyo 


s RICHTER, Anfangsgründe, ABR, V. $: 125. 127. 


"Wenn: die ı Galle . eikleent ist,' so werde die Oeffnung 
durch Charpiewieken sanft ausgefüllt,’ den etwa sich einstel- 
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lenden Entzündungszufällen mit passenden Mitteln begegnet, 


und im Uebrigen ganz verfahren, wie bei der Gallenfistel 
($. 913.) angegeben ist. A AN 


Von der Zurückhaltung des Urines. 
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Basen 
'$. 1776. 
Urinverhaltung (Betentio urinae, Ischuria) heisst 
derjenige Krankheitszustand, wo der Urin durch irgend ein 


Hinderniss in den zu seiner Ausscheidung bestimmten Ka- 
nälen zurückgehalten wird, Dieses Hinderniss kann in den # 
Nieren, in den Harngängen, in der Blase oder in der Ure- 
ihra liegen; daher Ishhuria renalis, urelerica, vesicalis, 
urelhralis, — Es ist dabei entweder die Ausleerung des - 
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Urines völlig unterdrückt, oder derselbe kann nur mit 
Schmerzen (Dysuria), oder nur tropfenweise ausgeleert 
werden (Siranguria). 

Von der Zurückhaltung des Urines durch an der Vorhautmün- 
dung ist schon $. 1702, gehandelt. 

Von der Zurückhaltung des Urines ist jener krankhafte Zustand zu unter- 
scheiden, wo wegen örtlichen Störungen in den Nieren oder durch eine all- 
gemeine Krankheit kein Urin secernirt wird (Anuria, Suppressio urinae). 


J. ABERCROMBIE, in Edinbourg medical and surgical Journal. No. LXVI. 
kl 1821. 
S. 1777. 


Die Zurückhaltung des Usines in den Harngängen und 
den Nieren kann hervorgebracht werden durch fremde Kör- 
per, welche ihre Höhle ausfüllen, wie Steine, Hydatiten, 
Blutklumpen, Eiter, verdickten Schleim, Würmer; oder 
durch Entzündung, chronische Anschwellung und Krampf 
der Harngänge, oder durch Geschwälste, welche die Harn- 
gänge zusammendrücken, Selten besteht das Hinderniss, 
'welches sich dem Durchgange des Urines durch die Harn- 
leiter entgegensetzt, auf beiden Seiten; daher fehlt auch 
selten die Ausleerung des Urines ganz; auch kann der Ab- 
fluss desselben vollkommen oder "unvollkommen gehindert 


sein, 
$. 1778. "aa das ahe 
' Alle Erscheinungen, durch welche sich die Harnverhal- 
een in den Ureteren offenbart, sind zweifelhaft. Der Kranke 
fühlt mehr oder weniger heftigen, drückenden, stechenden 
‚Schmerz, welcher sich von der Nierengegend nach Abwärts 
erstreckt, und sich ‚bei Bewegungen vermehrt. Es fehlen, 
wenn auch die Ausleerung des Urines geringer ist, die 
Zeichen einer Ansammlung ‚desselben in der Blase, Nur, 
‚wenn'ider Kranke früher schon kleine Steine mit dem Urine 
von :sich gab, :wenn, nach vorausgegangenen Schmerzen in 
den Nieren, ein stechender ‚Schmerz von denselben herab 
‚zu steigen scheint, und sich an. einer bestimmten Stelle ein 
-Gefühl von Schwere und Spannung ‚einstellt, so kann ‚man 
‚mit Wahrscheinlichkeit die ‘Verstopfung des Harnleiters durch 
‚einen: Stein ‚annehmen. — Die Ausdehnung der Harnleiter 
oberhalb der verstopften Stelle wird nach und nach ‚sehr ‚be- 
trächtlich, doch soll man nie äusserlich eine Geschwulst ent- 
decken le was aber durch AuLans !) Beobachtung 
widerlegt wine, ‘Zuletzt häuft sich der ‚Urin. in den Nieren 
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selbst än, und kann diese um das Doppelte oder Dreiiache 
ihrer natürlichen Grösse ausdehnen. Wenn die Verstopfung | 
nur auf einer Seite ist, so kann das Uebel längere Zeit 
ohne. besondere Nachtheile bestehen; indem durch die vi- 
cariirende Thätigkeit der anderen Niere die natürliche Menge 
Harnes ausgeleert wird. — Die Gefahren, welche überhaupt | 
durch die Ischuria ureterica herbeigeführt werden können, 
sind völlige Unterdrückung der Harnseeretion, wodurch die | 
bald anzugebenden alleemeinen Erscheinungen hervorge- 
bracht werden, Entzündung und Eiterung der Harnleiter 
und Nieren, Platzen derselben, in welchem Falle Urinextra- 
vasate in das Zellgewebe und Urinfisteln, oder, wenn sich 
der Urin in die Unterleibshöhle ergiesst, en Entzün- 
dung entstehen. 


ı) London medical Gazette. 1837. 1 March. — Der Kranke litt, früher a an 
Harngries, hierauf an den Symptomen der Verstopfung eines Ureteres durch 
einen Stein, welche 5 Tage trotz einer entsprechenden Behandlung anhiel- 
ten. Hieranf entstand eine Geschwulst in. der linken Hüftgegend, welche 
täglich zunahm, während die Menge des gelassenen Urines sich täglich 
‘minderte. Drei Wochen nach dem. Anfange des Leidens wurde die Haut 
und die 'Muskelschichte über dem Hüftbeinkamme durchschnitten ‚und durch 
die Fascia transversalis in die darunter befindliche Höhle im Troikart ein- 
gestossen, worauf 7 Nössel Urin ausflossen. Die Symptome minderten sich ; 
das Liegenbleiben einer Röhre wurde nicht ausgehalten; die Reizsymplbiie 
kehrten zurück und nach einer Woche wurden durch eine wieder eingeführte 
Röhre  wieder'6 Nössel Urin und 2 Nössel Eiter entleert. :,Die Kräfte nah- 
men ab und von Zeit zu Zeit wieder zu; der Kranke starb 5 Monate und 
11 Tage nach der Operation, während welcher Zeit die Urinfistel bestand. 
Der Tod wurde durch allmählige Erschöpfung herbeigeführt. Bei der Section 
fand sich die Niere in einen zelligen Sack ausgedehnt, die Schleimhaut des 
Uretres verdickt und am unteren Theile UULeh Dane are volkom- | 
men A | 

$. 1779, 


Was die Behandlung der Ischuria ureterica betrifft, so ni 
'kann dieselbe sich nur auf den Gebrauch antiphlogistischer | 
| 
) 


Mittel, Aderlassen, erweichende Klystiere, Bäder, Um- 
Schläge u.s. w, beschränken, wenn heftige Schmerzen und 
entzündliche Zufälle‘ damit verburiden sind, Im entgegen- 
gesetzten Falle können erschütternde Bewegungen, z B, E 
"Reiten, auch Brechmittel, mit Erfolg angewandt werden, um 
das’ Herabsteigen des Steines in dem Ureter zu befördern. A 


BT er EN u 
Wenn der Urin in der Hashbikah zurückgehalten wird, 
so id nach dem Grade und der Dauer der Ansamm- 
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lung, verschiedene Zufälle. - Der'Kranke fühlt einen 'bestän- 
digen Drang zum Uriniren, wobei nichts ausgeleert wird; 
eine Schwere ‚und Spannung in der unteren. Bauchgegend 
und dem Damme; . über. den. Schaambeinen erhebt: sich eine 
elastische, im Anfange: fluetuirende Geschwulst, 'welche sich 
oft bis zu dem Nabel und höher erhebt, „meistens in. der 
Mitte des Unterleibes, zuweilen auch mehr auf der einen 
oder andern Seite sich befindet... Da. sich die Blase, beson- 
ders im Durchmesser von Oben nach ‚Unten, vergrössert,. 
so drückt ihr ausgedehnter Hintergrund nach Unten, drängt 
gegen das Mittelfleisch, drückt die 'Mutterscheide, und bei 
Männern. den. Mastdarm „Wo man ‚dann. beim „Untersuchen 
dieser Kanäle mit dem Finger eine sie zusammendrückende, 
elastische Geschwulst findet: Oft kann sich die Blase, we- 
gen besonderer Rigidität ihrer Häute, nur Wenig ‚ausdehnen. 
Bei dickleibigen Personen kann, die Geschwulst nicht so 
deutlich gefühlt werden, wie bei mageren. 
_ "Ein wichtiges Zeichen, ‘welches selten fehlen und welches man auch: 
ei sehr dicken Personen wahrnehmen kann, ist: der matte.Ton, welchen 
nan ‚bei: der Percussion von dem schwerdtförmigen Fortsatze ‚längs ‚der 
veissen Linie herunter und von der Gräthe| des Darmbeines. der.einen Seite 
u der der anderen, in der Gegend, welche die Blase, einnimmt, findet und 
vodurch man, so wie durch den hellen Abdominalton im Umfange der Blase 
ie Grenzen dieses Organes bestimmen kann. — Ein anderes, als patha- 
nomisch betrachtetes Zeichen soll die Schwappung der in der: Blase ent- 
allenen Flüssigkeit sein, welche man’ wahrnimmt, ‘wenn man mit einem: 
inger in dem Mastdarme oder :der Scheide und mit der, auf, die Blasen- 
egend ‚aufgelegten anderen Hand. durch abwechselnden Druck hervorbringen 
nd fühlen kann (PIGNE). Ä E. | 


Bun. SER Julia | 
" Wenn der Urin nicht auf dem gewöhnlichen Wege: aus- 
'eleert, die Ausdehnung der Blase imnier bedeutender wird, 
0 können die Ausgänge. der Krankheit verschieden sein, 
ie Blase kann durch partielle brandige Zerstörung bersten, 


nd der Urin sich in das nahegelegene Zeligewehe ergies- 
’n , in. wrelchem.Kalle entweder Urinisteln entstehen, oder, 
s Folge ‚brandiger. Entzündung der Eingeweide des Unier- 
ihes, der. 'Fod erfolgt: —  DierBlase kann sich, heftig. ent- 
inden; und die Entzündung sich über die Eingeweide des 
nterleibes ausbreiten. _ Manchmal werden, wenn'die'Blase 
on höchsten Grad ihrer Ausdehnung erreicht hat," die Harn« 
iter bis zu den Nieren bedeutend, ausgedehnt (was Einige 
itUnrecht wegen der schiefen Einmündung der Ureteren 
CHELIVS Chirurgie. II, Bd, 6te Aufl SE 10° N 
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in die Blase in Zweifel ziehen); durch die Zersetzung des 
Urines und seine Rückwirkung auf den ganzen Organismus: 
entsteht heftiges Fieber mit schnellem Sinken der Kräfte, 

äusserst schnellem Pulse, trockener Zunge, Sopor, Delirium; 
die ganze Ausdünstung des Kranken hat einen urinösen 
Geruch, alle Excretionen werden verändert; es entsteht oft 
wässerhelles Erbrechen mit urinösem Geruche, und der 
Kränke stirbt bald.‘ Manchmal öffnet sich der Urachus, und 
der Urin fNiesst durch den Nabel aus. 1 | 


s. 1782, 


Wenn sich eine Urinverhaltung langsam ausbildet, SO, 
dass längere Zeit hindurch nur ein Theil des Urines ausge- 
reert wird, während die Blase immer noch mit Urin gefüllt 
bleibt, so sind die Erscheinungen weniger heftig, Durch 
den in der Blase angesammelten Urin, weleher sich zersetzt, | 
entsteht eine schleiehende Entzündung, welche vorzüglich 
die Schleimhaut ‘der Blase angreift, und ihre Secretion ver- 
ändert. Das allgemeine Befinden wird gestört, die Verdau- 
un leidet, das Gesicht wird bleieh, die Muskeln werden 
schlaf, die Kranken sind häufig Fieberbewegungen unter- 
worfen u. s.w. Die Wandungen der Blase werden oft be= 
deutend verdiekt, und es bilden sich manchmal durch das 
Voneinanderweichen der ‚Fasern ihrer Muskelhaut Falten 
und sackförmige Vertiefungen!) 0 0 
"ı) Diese sackförmigen Vertiefungen sind der erste Grad der spontanen 
Perforätionen der Blase, welche MERCIER (Gäzette medicale. Tom. HI. 1835. 
pag. 312) sehr gut beschrieben und die man, als durch den Schenkel der 
Sonden bewirkt, betrachtet hat.‘ Die Schleimhaut der Blase setzt sich in 
diese’ Vertiefungen fort und ist manchmal in unmittelbarer Berührung mit 
dem: Bauchfelle,. manchmal ‚noch ‚durch eine verschiedentlich dicke Lage 
von Zellgewebe von. demselben getrennt. — Diese Vertiefungen entsteh 'y 
vorzüglich an den Seiten und an dem unteren Theile der hinteren Wand 
der Blase, oberhalb der Mündung: der Ureteren. — Oft ulcerirt nach einer 
gewissen Zeit die Schleimhaut im Grunde dieser Säcke und es erfolgt Er- 
Siessung des Urines, auch kann bei Zurückhaltung des Urines und bei ‚den 
heftigen Anstrengungen zu seiner Austreibung, welche die Ursache dieser 
zeilenafligen Vertiefungen sind, die Schleimhaut zerreissen, nachdem — 
oder auch: ohne dass vorher eine: ulcerative Entzündung entstanden ‚ist, Da 
der Grund dieser Säcke keine Contractilität hat, wohl, aber, ihre Oeffoung, 
welche von. den Muskelbündeln umgeben ist, so erneuert ers Bi 


Y 


schwer in denselben, er häuft sich an, zersetzt sich und verursacht Ent- 
zündung. Manchmal bilden sich Steine in denselben, welche sich allmählig 
vergrössern, den Grund des Sackes ausdehnen, ohne seine Oelnung ZU 
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vergrössern ‚+- und. so die ‚eingesackten Steine bilden, ‚welche ‚ebenfalls 


Entzündung hervortufe 1, und Perforation bewirken ‚können. — Der Eiter, 
welcher sich in Folge einer solchen Perforation bildet, kann sich in dem 
Zel gewebe unter dem Bauchfell ausbreiten und dort einen ‚oder mehrere 
Abscesse bilden , "welche sich’ in das Bauchfell öffnen, entweder ohne vor- 
läufig Verwachsung bewirkt zu haben, worauf’ der Tod schnell erfolgt, = 
oder nachdem sich eine den Eiter begrenzende Verwachsung: gebildet: hat, 
wo ‚die tödtlichen Folgen: weniger: schnell auftreten. — Manchmal. öffnet 
Sich der. Abscess in den Darmkanal, in die Bauchwand, in, die Weiche 
ü. Ss. w., und bewirkt den Tod nur auf consecutive Weise; auch kann sich 


in diesem Falle eine Urinfistel bilden (Pine). 
| $. 1783, | 

Die Ursachen der Zuräckhaltung des Urines in der Blase 
Bunhen Sein. a ORBUNMDINNG N nl zu we in 
1) Lähmung der Blase. ' 
2) Entzündung. 
8) Brampp aa vl) u EN. RE 
4) Verstopfung der Harnröhre, und zwar bedingt: 
a) Durch fremde Körper, die von Aussen in die Urethra 
oder die Blase gebracht werden; oder durch Steine, coagu- 
lirtes Blut u. s. w. a En, su 
© b) Durch Anschwellung ‘und Verhärtung: der Vor- 


Bene er teollunde nase ah 
 e) Durch Auswüchse in der Blase | 4... 


 "d) Durch Druck’ des schwangeren oder umgebeugten 


Uterus, durch Geschwülste oder verhärtete: Eingeweides.. 
We) Durch Strieturen.‘ = ER ESTRNEN EN ENTTROR 
Die paralytische Urinverhaltung (Ischuria paralylica) 
entsteht gewöhnlich langsam, der Urin wird.nach und nach 
nicht mehr mit derselben Kraft gelassen, die Kranken empfin- 
den bald darnach wieder das Bedürfniss zu uriniren , ‚was 
sie nur. mit der grössten Anstrengung befriedigen können. 
Diese Beschwerden werden nach und nach grösser, der 
Urin fängt endlich an, unwillkührlich abzafliessen, und ‚der 
Kranke kann durch seine Anstrengungen den Abfluss wenig 
oder gar nicht verstärken, welcher endlich ganz unterdrückt 
wird. Die ausgedehnte Blase bildet über den Schaambeinen 
die $. 1780: beschriebene Geschwulst,' welche 'beinahe: un- 
schmerzhaft ist, und oft’so bedeutend wird, dass sie für 
Schwangerschaft oder Wassersucht gehalten werden kann, 
welcher 'Missgriff um so eher möglich ist, wenn, wie es 
| 10 * 
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manchmal geschieht, der Kranke das Vermögen behält, den 
Urin durch kräftige Anstrengungen anszuleeren, oft auch 
eine, der Menge des Getränkes verhältnissmässige Quantität 
des Urines den Tag über gelassen, ohne dass jedoch die 
ausgedehnte Blase entleert wird, Drückt man die ausge- 
. dehnte Blase etwas stark, so fliessen einige Tropfen Urines 
durch die Harnröhre ab. — Manchmal entsteht die paralyti- 
sche Urinverhaltung schnell unter heftigen Zufällen eines | 
krampfhaften und entzündlichen Leidens des Blasenhalses, 
wo, wenn nicht schnelle Hülfe geleistet wird, die Ausdeh- 
nung der Blase bedeutend und Lähmung ihrer Wandungen 
verursacht, wird. Im späteren Verlaufe gesellen sich dann 
Schleimfluss der Blase, Verdickungen ihrer Wandungen, 
Auftreibungen der Prostata u, s. w. hinzu. — Diese Art der 
paralytischen Urinverhaltung tritt meistens bei älteren Per- 
sonen auf, welche auf verschiedene Weise ausgeschweift, 
an Gieht und Rheumatismus gelitten haben, und in 'der 
Regel ist Versetzung der Gicht oder Erkältung die nächste 


Veranlassung, s. Ines 


TEN KR Lı 2 
- Wenn die Blase bei dieser, Urinverhaltung einen hohen 
Grad von Ausdehnung erreicht, SO widerstrebt der Druck | 
der Bauchmuskeln und der Eingeweide ihrer ferneren Aus- 
dehnung; es träufelt immer wieder etwas Urin aus, und es | 
kömmt nicht zur Berstung der Blase. Es köunen sich aber 
entzündliche Zufälle hinzugesellen , mehr oder weniger hef- 
tiges Fieber. Hier wird der Ausfluss des Urines völlig un 
terdrückt, und die Blase kann bis zu dem Grade ande | | 
werden, dass sie brandig wird und zerreisst. ‘Doch is ad 
ser Ausgang selten. Fate kr 7 y ze 
| OESTERLEN (in Heidelberger klinischen Annalen. Bd. VII. S. 2) 
unterscheidet die paralytische Ischurie in Ischuria paralytica partialis vesi- 
cae, wo die Kraft des Blasenkörpers und der Bauchmuskeln zu schwach, 
und in die Ischuria paralytica universae vesicae, wo Lähmung des Blas 


körpers und des Schliessmuskels der Blase zugegen ist. 3 
N ; “r j . 3 ya . 120 A 

. 1786, a. m 
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“Diese Urinverhaltung ist vorzüglich alten Leuten eigen 
‚und bedingt durch den: Verlust des Contractionsvermögens 
der Blase, bei der im höheren Alter allgemein: abnehmen 
Muskelthätigkeit. — Sie kann die Folge.sein vorausgegan 
gener, schwächender Ursachen, einer ausschweifenden Le= 


| 19 


bensart, venerischen ‚Leidens, häufiger Selbstbefleckung.. — 
Die üble Gewohnheit, den Urin lange zu halten, bringt sie 
häufig bei Personen hervor, die eine sitzende ‚Lebensart 
führen, ‚immer. mit Anstrengung ‚arbeiten, und den Drang 
zum  Uriniren. öfters unbefriedigt ‚vorübergehen lassen. — 
Sie;kann die Folge sein einer Commotion und Lähmung des 
unteren. Theiles des Rückenmarkes und der Sacralnerven, 
organischer Krankheiten des Rückenmarkes. Sie entsteht 
häufig in nervösen Fiebern, | 


o\Die Prognose. bei, dieser Krankheit. richtet sich ‘nach 
dem ‚Grade, der Dauer, dem Alter des Kranken und nach 
den Ursachen. Am leichtesten ist sie bei Jüngeren Personen 
zu.heilen;' je. älter der Kranke und sein Uebel ist, um so 
geringer die Hoffnung zur Heilung. Liegen der Krankheit 
Affeetionen des Rückenmarkes und der Sacralnerven: zum 
Grunde ,.so richtet:sich die Prognose nach diesen, 


$. 1788, 


= Die Behandlung der paralytischen Urinverhaltung besteht 
in der Entleerung der Blase vom Urine, und der Wieder- 
herstellung ihres Contractionsvermögens, Die Mittel, welche 
der letzten Indication entsprechen, nützen nichts ohne gleich- 
zeiige Erfüllung der ersten. | Ya wi 


aaa S. 1789, 

Man: muss vermittelst des Katheters die Entleerung‘ der 
Blase so. oft vornehmen, dass jede Ausdehnung derselben 
durch den sich wieder ansammelnden Urin verhütet ‚wird. 
Man kann entweder den Katheter, so oft es nothwendig ist, 
von Neuem einführen, oder einen elastischen Katheter: in 
der Blase liegen lassen, was in allen Fällen, wo der Kranke 
nieht unter genauer Aufsicht steht, am zweckmässigsten ist, 
indem die Ansammlung sich oft ungeheuer schnell wieder 
erzeugt, und daher die Blase wieder bedeutend ausgedehnt 
wird. Die Einbringung des Katheters ist in diesem Falle 
ie mit Schwierigkeit verbunden, und wird in kurzer Zeit 
gewöhnlich von dem Kranken selbst erlernt. Wenn die 
Schwäche .der.Blase gross ist, fliesst der Urin oft durch den 
Katheter nur. ab, wenn man auf den Unterleib drückt. Die- 
ses Nichtausfiessen des Urines durch den Katheter kann zu 
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ieter überzeugt wirds Mari An eh in ‚der Blase zurück- 


geblieben ist. i Ya FT 
1) OESTERLEN, a. a. 0. S. 420. TyrU OR Er 


S. 17%. 


‚Die Mittel, welche'der ‘zw eiten Indication ‚entsprechen, \ 
hl kalte Waschüngen der/Schaamgegend und des Mittel- 
fleisches; kalte Ueberschläge;, kalte: ‚Einspritzungen‘ in den 
Mastdarm), Einreibungen flüchtiger Salben’ in das Mittelfleisch 
und die Blasengegend. Innerlich gibt’man die Arnica, das 
Oleum  animale Dippelü, ‘die. spanischen Fliegen zu einem 
Gran täglich mit Kampfer und: arabischem Gummi, ‚die Can- 
tharidentinktur zu 15 bis 20 Tropfen mit Mandelmilch. _. 
Man wendet ferner allgemeine stärkende Bäder an, den“ 
Galvanismus, die Bileetrieität, ‚aa a auf das 
Raree Bein. > oh 

Wenn der Kränke: ie dei Urin selbst os Kamedl 
darf.er. nieht den geringsten Drang zum Uriniren unbefries \ 
ic vorübergehen lassen. | N ; 


$. 179. aa 


» Bei''der schnell entstehenden paralytischen- ‚Heinvathald K 
Kieee wo Gicht oder’rheumatisches' Leiden “mit im+ ‚Spiele 
ist, dienen warme Bäder von Schwefelleber, Fomentationen 
von aromatischen Kräutern. mit Wein und Essig; ‚Einreibun- 
gen von Oleum juniperi, besonders in die innere ‚Seite der 
Schenkel; Schröpfen, leicht abführende Mittel. — Wenn be= 
deutendere Entzündungszufälle zugegen sind, seize man 
Blutigel an den Damm. ‚Die Kinführung des: Katheters, 27 
nothwendig; sie ist, ‚ist gewöhnlich IREWÄRIBEN wegen A 
BEREITEN des Blasenhalses. EDEN BELLE; ‚on us 

Wenn die Pirate et Ber längere, 
Zeit. gedauert, und sich 'ein entzündlicher‘Zustand: hinzuge- 
sellt'hat, so muss man, nach Maassgabe der Umstände, ’a ant 
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phlogistisch verfahren, zur Ader lassen, Klystiere, diluirende, 
leicht zusammenziehende Getränke, z.B. Alaunmolken u. s.w., 
anwenden, — Wäre die Krankheit, wie häufig bei sehr be- 
jahrten Leuten, und weun sie schen lange "gedauert. hat, 
unheilbar, so muss sich der Kranke immer zur Entleerung 
der Blase eines Katheters bedienen. 


- Dem Doumuseszuktande der Blase ist derjenige einigermaassen entge- 
gengesetzt, wo, als Folge irgend eines Reizes oder einer übeln Gewohn- 
heit, der Urin zu häufig ausgeleert, und auf diese Weise die Capacität der 
Harnblase nach und nach so vermindert wird, dass sie nur eine äusserst 
geringe Menge Urines fassen kann, erreh. schmerzhafter Drang bei der 
geringsten Ansammlung des Urines habituell wird. Man kann auf diesen 
‚Zustand schliessen durch die Geschichte seiner allmähligen Entstehung, und 
wenn man bei der Untersuchung mit dem Katheter keine Strictur der Harn- 
röhre, keinen fremden Körper in der Blase findet, der Katheter aber gar 
nicht in der Höhle der Blase herumgeführt werden kann. — Die Behandlung 
dieses Uebels muss die allmählige Ausdehnung der Blasenwandungen zu 
ihrem natürlichem Grade bezwecken, was durch willkührliche Zurückhaltung 
des Urines, oder, wenn dieses nicht möglich ist, durch Einlegen eines 
"Katheters Tag und Nacht längere Zeit hindurch, indem man nach und nach 
‘die Zwischenzeiten des Harnauslassens verlängert, grschehen kann. !) — 
Die zu grosse Sensibilität. der ‘Blase wird getilgt, dadurch, dass man. die 
"Blase :nöthigt, einen grösseren Reiz zu ertragen, ‚auch kann dadurch die 
‚contractive, Kraft des Schliessmuskels vermehrt werden. — In den meisten 
‚Fällen steht ‚aber ‚diese erhöhte ‚Empfindlichkeit der Blase (wenn sie nicht 
„durch örtliche Krankheitszustände in den Harnwegen bedingt ist) mit Störun- 
gen der Verdauung. und unregelmässiger Lebensweise in Verbindung, und 
erfordert leicht abführende, später tonische Mittel, lauwarme Bäder oder 
Waschungen des Mittelfleisches mit lauwarmem Wasser, Klystiere mit 
Opium , Ableitungsmittel und strenge Regulirung der Diät. 

1) v. WINTER, über die Harnbeschwerden von ee ee der 
"Hamblase; in GREFE’S und v; WALTHER’S Journal. Bd. I. S 
eK; ER in Medico-chirurgical Transactions. Vol. VI. 
. BINGHAM, a. &. 0. nr: 234. 


iso ee RZ 


DiedurchE nlzsündung bedingte Urinverhaltung ( Beilke 
ria inflammaloria) entsteht mit den heftigsten und gefähr- 
lichsten Zufällen. Ausser dem heftigsten Drange fühlt der 
Kranke einen tiefsitzenden Schmerz in der Blase und den 
naheliegenden 'Theilen. Es ist Fieber zugegen, die aufge- 
triebene Blasenzegend schmerzt bei der Berührung, ist 
manchmal selbst geröthet. — Die Entzündung kann sich über 
die andern Eingeweide verbreiten , es entsteht ee: 
Erbrechen, und dauert ; sie willig gen sechsten Tag, so ist 
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das Leben.des Kranken ‘in der grössten Gefahr, der ‘Tod | 
beinahe unvermeidlich. «— Manchmal hat die Entzündung 
einen mehr schleichenden Verlauf, ‘und ondeugl. ‚püriforme | 


Seoretion und ubehhui iii der Blase, a ee 
HR 8. 17%. a 


BY 
»„ 3 


ER; Die Entzündung kann bei dieser Harnverhaltung. in de | 
ganzen Kanale_ ‚der "Urethra, in dem Blasenhalse,. in der 
Prostata oder in der Blase selbst ihren. Sitz haben. Ihre 
Ursachen. sind: äussere ‚Gewaltthätigkeiten, welche . das 
Mittelfleisch und die Blasengegend ‚treffen, Steine: in. ‚der Ä 
Harnblase, Fortpflanzung der Irritation des Mastdarmes. zur 
Blase bei Hämorrhoidal-Beschwerden, Mastdarmfisteln us. 


w.; ein hoher Grad der Entzündung beim 'Tripper; unter- 


drückte gewohnte Ausleerung‘ en, "zurliekgetretene Gicht, ZU- { 


rückgetriebene Hautausschläge und Erkältung. 


S. 1795. I) SE EIER? Hr ai A. 


.. Bei der entzündlichen ap nen müssen ‚antiphlo- 
gistische Mittel, mit Rücksicht auf die Ursache, welche sie 
hervorbrachte, satigewänden werden. Man täsdt zur Ader, 


setzt Blutigel an :das Mittelfleisch,, und gibt innerlich‘ schlei- 


mige "Getränke, doch so wenig als möglich, um die‘ 'Anfül- 
lung der Blase. nicht zu sehr zu vermehren. Da bei “der 
entzündlichen Urinverhaltung. immer auch. krampfhafte' ‚Zu- 
sammenschnürung des ‚Blasenhalses. zugegen ist, SO muss 
man zugleich warme:anodyne Ueberschläge über die Schaam- 
gegend und das Perinäum, warme Bäder, warme. Dämpfe 
von. Chamillen: an das Mittelfleisch ,,, Kinreibungen füchtiger 
Salben, Kiystiere mit’ Opium’ u.'s. w. Anwenden. ‚Tabacks+ 


klystiere werden sehr gelobt; Vesicantien dürfen nicht ‚ange- | 
wandt werden: innerlich ist vorzüglich der Mercurius dulcis \ 


mit kan wirksam. & mar pn 
$.. ‚1796, al a 


AT T4u 4 


Bei, ‚heftiger Teipperentzündung, macht, man an ausserdem 


erweichende Ueberschläge über das ganze Glied,. legt ‚den 


% DE Fr m 
in 


Kranken ‚horizontal, und ‚unterstützt die, Hoden . ‚durch ur 


Suspensorium. . Bei. Hämorrhoidal- Beschwerden. ‚setzt. ‚man 
Blutigel an den Masıdarm, saiht, inner lich ‚Cremor, arhATE ak) 
Dehwsiel, | lin 
Sea 1797. en 
‚Obgleich, ‚die Entleerung des Urines nothwendig ist, ua 
er als Reiz die Eutzündung vermehrt, : so schreiten man doch 


/ 


nicht eher dazu, bis die angegebenen Mittel in Gebrauch 
‚gezogen. sind. Das Einbringen des: Katheters: ist hier im- 
‚mer ‚schmerzhaft. und schwierig. Man bedient sich am besten 
eines elastischen Katheters, und schiebt die Spitze desselben 
‚nicht ‘weit in die Blase, damit ihre Wandungen nicht gereizt 
‚werden. Wenn: der Katheter auf keine. Meise einzeführt 
werden kann, und Brand der Blase zu: fürchten ist,. so muss 
‚der Blasenstich ohne Aufschub gemacht werden. 
ai | 08 1798. | 

"Bei der krampfhaflen Ur inverhaltung. 3 Hachuhrk Sa 
‚modica , ist der Blasenhals, vielleicht auch die Urethra ,.an 
verschiedenen Stellen, bei ee krampfhafter Zu- 
sammenziehung der Muskeln” des Perinäums, verengt. Sie 
entsteht vorzüglich bei empfindlichen Subjecten, bei Hypo- 
chondristen, bei Hämorrhoidal-Beschwerden, wo oft zugleich 
eine krampfhafte Zusammenziehung des Schliessmuskels des 
Aflers zugegen ist, durch Erkältung, ‚ungegohrene il 
"Würmer, zu langes: Zurückhalten ‚des Urines u,'s: w.' 
Diese Urinverhaltung hat das »Eigenthümliche‘, "dass sie 
‚manchmal verschwindet und wieder "kömmt; es fehlen dabei 
‚die Zeichen der entzündlichen Urinverlialtung; wenigstens 
sind sie im Anfange nieht ae ‚können sich aber ERONGE 
‚hiozugesellen. 


$.. 179. 


‚Im, Allgemeinen wendet man bei dieser Harnverhaltung 
a Mittel an, warme Uebesschläge von Chamil- 
len, Hyoscyamus u, s. w. auf das Mittelfleisch und die Bla- 
sengegend; Einreibungen flüchtiger Salben mit Opium , des: 
Ol., hyoseyami;: Kiystiere von. Chamillen,, Asa foelida und 
Opium, Tabacksklystiere, 1) ‚Jauwarme Halbbäder von Cha- 
‚millen,  Innerlich, gibt man Dover’ sche Pulver, Opium mit 
schleimigen Mitteln, das Pollen Iycopodii u..s, w.:— Nach 
den verschiedenen Ursachen wendet man bei Hämorr hoiden 
Schwefel mit, ‚Cremor ‚tartari; bei Erkältung diaphoretische 
Mittel, vorzüglich den Kampfer in angemessener Gabe, ‚bei 
‚Würmern Anthelmintica, und nach dem Genusse Ruben 
ner. Getränke Magnesia  usta_ mit aromatischem Zusatze an 
und. lässt ‚die. Eichel in ‚kaltes, Wasser tauchen. N 


n EARLE), ‘on the use of nicotiana in retention ei A! in medico- chi- 
Turg. Transatt. Vol. VL PB. 4 Ken 
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 Kömmt dep Urin bei dieser Behandlung nicht zum Pinsse, ; 


so muss der Katheter eingeführt werden, wobei man immer 


ein bedeutendes Hinderniss am Blasenhalse, manchmal selbst _ 


beim Fortführen des Katheters in der Harnröhre, findet. — 


Gesellen sich entzündliche Zufälle zu den krampfhaften, so 
muss die antiphlogistische Heilmethode mit der antispasmo- 
dischen verbunden werden. — Wenn diese Urinverhaltung 
durch den, willkührlich zu lange zurückgehaltenen Urin ent- 
standen Fir wo sodann dhrch seine stärkere Ansammlung 
die Zufälle immer gesteigert werden, so muss ‚oft gerade 
die Behandlung mit: ui FRSHhLndg des Katheters EEE: 


$. 1801. 


Die az ‚ren ‚welche durch Vorsianfund) Fr art R| 
thra bedingt ist, kann. berv orgebracht werden durch Steine 


in der Blase, wenn. sie sich vor die innere Veifnung ‚der 


Harnröhre legen, oder, wenn sie klein sind, . sich in.dieselbe 
einzwängen, durch. coagulirtes, Blut, unrdickion Sehleim, 
durch Würmer, welche mit dem Urine abgehen, durch fremde 
Körper, welche von.Aussen in. die Urethra gebracht werden. 
In allen diesen Fällen: wird. entweder die Urethra völlig 
durch den fremden Körper verschlossen , oder als Folge der 
von ihm hervorgebrachten Irritation und. krampfhaften Zu- 2 


sammenzielung. 
Sg 1802, 


ur 


Wenn ein Blasenstein ‚sich gegen den Blasenhals legt R 


bei tolnhiäto ach Tachurfes verfahren, und durch Rücken- R. | 
lage des Kranken mit erhöhtem Becken, oder durch den 
eingebrachten Katheter, der Stein von dem Blasenhalse ent- 
fernt werden. — Bei Bilutklumpen und angesammeltein i 


Schleime in der Urethra hilft die Einführung des Katheters, — 


Stecken kleine Steine oder andere feste Körper in der Ur: 


thra selbst, so muss man bei gleichzeitiger Anwendung an- 
tiphlogistischer und antispasmodischer Mittel suchen, diesel- 


ben entweder nach und nach aus der Urethra herauszu- | 
drücken, oder sie mit der Huxrer’schen oder Coopzn’schen 
Zange auszuziehen, nachdem man die Harnröhre durch Ein- 
legen dicker Bougies, besonders von Darmsaiten, vorläufig 
erweitert. hat. Erreicht man, auf diese Weise ‚den Zweck M 


nicht, so muss an der Stelle, wo der fremde Körper sitzt, 


y 1 
# 


f 
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ein Einschnitt gemacht, und derselbe ausgezogen werden. 
Nachher legt man einen Katheter ein, und Sucht die Wunde 
durch die schnelle Vereinigung zu heilen. | 

Die Urinverhaltung durch kleine Steinchen, welche sich in die Harn- 
röhrenmündung, oder den häutigen Theil der Urethra werfen, kömmt wahr- 
‘ scheinlich häufiger vor, als: man’ gewöhnlich glaubt, indem die Diagnose 
zweifelhaft ist, und wenn der;Katheter eingebracht werden kann, der ‚kleine 
Stein nicht gefühlt, im enfgegengesetzten. Falle aber ‚die Urinverhaltung für 
entzündlich oder krampfhaft ‚ gehalten wird. ‚Als Zeichen einer solchen 
Ischuria calculosa können einigermaassen betrachtet werden ‚. die Entstehung 
derselben nach mechanischen ‚Bewegungen, ohne vorausgegangenen anderen 
Einfluss, Nachlass nach einer Erschütterung. Zur Entfernung dieser kleinen 
Hiinönen ‘wo dieses nicht (durch den Katheter möglich ist, z.B. bei gleich- 
zeitig Besiehanden Stricturen‘, dienen ‚Injectionen von Wasser, welche man 
mit einiger Gewalt in :die Urethra macht ; und gleichzeitige ‚Frictionen ‚und 
Erschütterungen des Perinäums, ‚nur' darf‘ die. ‚Blase. nicht schon bedeutend 
überfüllt, ‚oder die Harnröhre beträchtlich, entzündet sein. 


" SCHREGER, chirurgische 'Versuche. ''Thl, 1.8. 487. | 
se CLogunr, im Journal de Medecine, 1818. TomII, P- 19., 


$ "4803. 

"Bei der Urinverhaltung durch Druck des schwangeren 
Uterus oder anderer Eingeweide besteht die palliative Hütfe 
in der Anwendung des Katheters. Im ersten Falle hört die 
Ischurie nach der Geburt auf, im zweiten muss man die 
Verhärtungen der Eingeweide aufzulösen, so wie anderwei- 
tige Geschwülste, welche die Urethra eomprimiren, zu ent- 
fernen, suchen. Ueber die Harnverhaltung® ‚hei der Zur ück- 
BeNKupE,. des Uterus s s$. 1308, e | 


a eng 1804. 

_ Auswüchse in der Blase, vorzüglich‘ in der Gegend des 
5 Blasenhalses, als Ursache der. Ischurie, sind selten, und die 
Diagnose ist immer unsicher. Manchmal bestöht, nur ein 
Auswuchs von beträchtlicher Grösse, ‚manchmal mehrere; 
einige haben einen dünnen Stiel, ‘andere eine breite Basis. 
Die "Anwendung des Katheters ist die einzige 'palliative 
Hülfe, Man hat solche Auswüchse, welche man bei dem 
Steinschnitte entdeckte, mit der Zange drehend ausgerissen.) 


n ee) DESAULT, a. a. 0. Ss. 228. ! 
K ib ER Kr 1805. 


| Kieser der Vorsteherdrüse können PN ‚iehrfiche 
Weise entstehen, und den Abgang des’ Urines entweder 
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beschwerlich,.oder ganz unmöglich machen. . Die Anschwel- 
lung ‘der ‚Prostata ‚kann bedingt sein: ‚durch Entzündung, 
durch Varicosität der Gefässe, durch Inelakaaiihe: und 1 durch 
Seinem ROTEN ‚ar äh | ET 
$... 1806. RR 
Die Kntzündang der Prostata kann Folge das Fpener 
äusserer Gewaltthätigkeiten u. dgl. sein, sie entwickelt sich eu 
gewöhnlich rasch, Der Kranke hat ein Gefühl von-Schwere | 
und Brennen im Mittellleische und After, einen klopfenden 
Schmerz, dessen Sitz er bestimmt im Blasenhalse ‚angibt, 
Der Schmerz vermehrt sich beim. Drucke auf. das Mittel- 
fleisch, : besonders. aber beim Stuhlgange; der Kranke hat 
Zwang und häufigen ‚Drang zum. Harnen; mit.einem in. den 
Mastdarm eingebrachten Finger »fühlt man: die: Geschwulst 
der Prostata. "Nach dem Grade der‘ Heftigkeit der‘ Entzün- 
dung entstehen Fieberbewegungen u, Ss. w. — Wird die 
Entzündung der Prostata nicht zertheilt, so kann sie in Bi- | 
terung übergehen. Es zeigt sich unter diesen Umständen, i 


nachdem die entzündlichen Zufälle über den achten Tag an- 
gehalten haben, ein klopfender Schmerz, vermehrtes. Fieber | 


gegen Abend, Kroaten und die Zufälle der Harnverhaltung, Kl 
welche, nachgelassen | ‚haben, vermehren sich. „von | 
Neuem. — Die Eiterung scheint ‚sellen in der eigentlichen 
Substanz, der ‚Drüse, sondern mehr. in ihren ‚Umgebungen 
und in dem die ‚Lappen der Drüse verbindenden Zellgewebe 
Statt zu haben; manchmal bilden sich mehrere Eiterheerde, 
und in diesem Falle gehen die Kranken meistens zu Grunde, 
indem sich einige Abscesse nach Innen, andere nach Aussen 
öffnen, Senkungen des Eiters, fstulöse OR und er- 
schöpfende Biterung entstehen. | ' 


$. 1807, 
Die HBehemdnne der Harnverhaltung, durch ne 


tı$8 


Pe ‚Drüse die "Bichting der, Harnröhre.. a “ 
dert, weswegen auch immer ‚ein Katheter mit einem langen 
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Schnäbel gewählt, und diesem oft eine stärkere Biegung 
gegeben werden muss. — Hat sich ein Abscess in der Pro- 
Stata gebildet, so ist die Einführung des Katheters das ein- 
zige Mittel. Entweder wird dabei der Abscess geöffnet, 
wobei man sich in Acht zu nehmen hat, dass man keinen 
_ falschen Weg macht, oder der Abscess bricht von selbst auf, 
und der Eiter entleert sich mit dem Urine. ' Der Katheter 
muss so lange in der Blase liegen bleiben, bis der Urin 
nicht mehr nnit Eiter vermischt ist. DessauLr') empfiehlt 
en reinigende Einspritzungen von fe 
ee Aa.0. 8. 28. IM 
8 1808 
Die Geschwulst der Prostata durch Varicosität ihrer Ge- 
fässe entsteht meistens langsam, bei älteren Subjeeten nach 
vorausgegängenen Hämorrhoidal-Beschwerden, bei Stockun- 
gen im Unterleibe, nach Ausschweifungen in der Liebe, 
nach öfteren Trippern, bei sitzender Lebensart und guter 
Kost, nach dem Missbrauch erhitzender Getränke, nach häu- 
figen Anstrengungen bei der Harn- und Stuhlausleerung. 
Sie entwickelt 'sich immer langsam, Die Harnausleerung 
wird beschwerlicher nach starker Bewegung, nach dem Ge- 
husse erhitzender Speisen und Getränke u, s. w,; mit dem 
in den Mastdarm eingebrachten Finger fühlt man die’ ange- 
schwollene Prostata, welche unschmerzhaft ist, der Kranke 
fühlt keinen Sebmerz beim Ausfliessen des Krea durch die 
Urethra. — Die Varicosität sitzt mehr in der Umgebung der 
Prostata; die Substanz der Drüse selbst ist dabei manchmal 
weich und schwammig , manchmal gespannt und hart. 


$- 1809. 


Liegt diesem Uebel eine bestimmte Ursache zum Grunde, 
so muss man dieser entgegen wirken. Im Allgemeinen die- 
nen hier Blutausleerungen am Mittelfleische, Klystiere von 
kaltem Wasser, :von Decoctum quercus 'mit Alaun. Das 
Einführen ‚des Katheters ist hier immer schwierig, und es 
müssen die $. 1807. angegebenen Umstände dabei berück- 
sichtigt werden. Manchmal zerreisst beim. Einführen, des 
 Katheters ein angeschwollenes Gefäss , wodurch eine er- 
leichternde Blutung entsteht. Das Liegenbleiben des Ka- 
‚theters ist hier nothwendig, 'um.die angeschwollenen Ge- 
fässe zusammen: zu drücken, und durch den damit verbun- 
denen Reiz ..die :contractive Thätigkeit derselben zu erhöhen. 
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Die Beliandlung ist immer langwierig.,; und: unter Roche Ile i 


acht Wochen. keine Heilung zu erwarten, | SDR FErT 


$g. 1810. 


Die Verhärtung ist die häufigste krankhafte Lean | 


welcher:' die Bınsaite need ist; Sie entsteht nach vor- 


ausgegangener schleichender Entzündung, am häufigsten 
nach dem vierzigsten Jahre. (früher wird mehr. die Urethra 


affieirt);, vorzüglich bei scrophulösen Subjecten und bei sol- 


chen „ welche in der Jugend venerisch waren, nach.unter- 


drückten Hautausschlägen, als Folge der Gicht u. s, w.. Sie 


entwickelt sich immer langsam; das Urinlassen wird be- 


schwerlich, manchmal ganz, unterdrückt. Der Humor:pro- 


staticus wird manchmal dabei ausserordentlich copiös, und 
zähe. Je nachdem der rechte, linke oder mittlere Lappen 
angeschwollen ist, ändert der Kanal der Urethra seine Rich- 
tung. — Bei der Untersuchung; durch den Mastdarm fühlt 


man die verhärtete Prostata; der Kranke hat Beschwerden 


beim zu Stuble gehen, Ausleerung einer schleimartigen 


Flüssigkeit, ein ungewöhnliches Gefühl nach der Stuhlaus- 


leerung in der Gegend des Mastdarmes, als ob diese noch 


nicht vollendet wäre. — Mit dieser Anschwellung der Pro- 


stata. verbinden sich oft alle die Erscheinungen, wie sie bei 


den Strieturen ($. 1675.) angegeben worden sind. 


In Beziehung auf den Ausfluss einer schleimigen oder eitbrigeh Flüssig- 
keit, welcher mit verschiedenen Krankheitszuständen der Harnwege verbun- 
den ee kann, ist zu bemerken: Schleimiger, dicker, ‚eiterartiger Boden- 
satz, der eich im Urine niederschlägt, und auf. ie; Boden des. Gefässes 


frei heisent, deutet auf catarrhalische Entzündung der Schleimhaut der Blase; 


schleimiger Niederschlag, der sich in Faden zieht, elastisch, wie Eiweiss 
ist, und an dem Boden des Gefässes klebt, — auf Krankheit der Vorsteher- 
are: eiterartiger Niederschlag und kleine, weiche, abgeplatfete Vorsteher- 


drüse, — auf Zerstörung derselben durch Eiterähe! — fühlt man dabei die 


Yörstsheräräge unverletzt, so kommt der Eiter wahrscheinlich aus’ ‘den 


Nieren. !) — Der Schleine, welcher aus’ der Prostata kommt, ist nicht 


ammoniakalisch ; der Blasenischl iii ‚erscheint selten in etwas, DREHEN g 
Menge „ ohne nie Theile zu enthalten. erh 
ev. LALLEMARD, RT aa I BE ZI 1: PESBRETETEFETTNGE a 1 1 Ma DIET 
i 3 “rilz Hin taiö} di 
$. 18il. Me t 


ki 1. er 


Die Prognose bei dieser Krenkheit ist immer: ungünstig. 
Nur im Anfange: kann man hoffen, die Verhärtung‘ zu zer- 


theilen;: in vorgerückten Fällen kann 'man manchmal das 
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- Vebel vermindern, immer aber durch den einegelegten Ka- 
theter den Zustand: des Kranken erträglich machen. — Im 
Anfange muss immer eine passende antiphlogistische Be- 
handlung angewandt werden; demnächst Haarseile und Vesi- 
eantien auf den Damm, Einreibungen des flüchtigen Lini- 
mentes mit Kampfer, die Quecksilbersalbe, ‘die Jodsalbe, 
Suppositorien von Cicuta und Opium; innerlich die Cicuta, 
das Quecksilber, ein Decoct von Daphne Mezereum, die 
Uva ursi u. s. w., vorzüglich aber der Salmiak in steigen- 
der Dosis.1) — Liegt der Verhärtung eine bestimmte Ursache 
zum Grunde, so richte man dagegen den Heilplan, — Bei 
der Einführung des Katheters müssen die $. 1807. angege- 
benen Punkte beachtet werden, Wenn man elastische Ka- 
theter liegen lässt, so können sie, nachdem das Stilet ent- 
fernt ist, nicht den gehörigen Grad der Krümmung behalten, 
und der Urin fliesst schwierig aus; daher man sich am be- 
sten solcher ‚elastischen Katheter bedient, welche eine be- 
ständige Krümmung haben. | 
1) Fıscuer, in Rust’s Magazin. Bd. XI. $. 284. — CRAMER, in HUFE 
LAND’S Journal. 182%. December. S. 35. | | 
DVergla:n ı | ey u 
E. Home, Practical observations on the treatement of the diseases of the 
'prostat gland. Vol. I. London 1811. Vol. II. 1818. 8. | 
— _ praktische Beobachtungen über die Vorsteherdrüse. Aus dem Engl, 
von W. SPRENGEL. 1817. 
P $. 1812. 


Wenn bei Ströcturen: der, Harnröhre complete Urinver- 
haltung entweder‘ durch den Genuss erhitzender Getränke 
oder andere Excesse, oder durch den fortschreitenden Gang 
der Krankheit selbst bewirkt wird, so ist die zweckmäs- 
sigste Behandlung eine feine Wachsbougie einzuführen, die, 
‚wenn sie mit ihrer Spitze in die Oeffnung der Strictur ge- 
langt ist, ‘angehalten wird, was man beim ‚gelinden Ver- 
suche, sie zurück zu ziehen, deutlich wahrnimmt. Sobald 

'man dieselbe‘, ohne'Gewalt anzuwenden , nicht weiter fort- 
‚schieben kann, lasse man’ sie liegen, bis sich ein starker 
Drang zum Harnenveinstellt, wo man sie sodann zurückzieht 
und’ der Hain gewöhnlich in dünnem Strahle ausfliesst, Man 
führt sogleich wieder 'ein Bougie ein, welches gewöhnlich 
weiter fortgeschoben werden kann, und lässt es wieder lie- 
 &en,' bis Drang zum Urinlassen eintritt. ‘Zugleich wendet 

"man, nach Maassgabe der Umstände, Aderlassen, Blutigel 
an den After’ und den Damm, Bäder, erweichende Klystiere 
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mit etwas Opium u.'s.'w. an. — 'Nach dem wiederholten 
Einführen der ‚Bougies kann gewöhnlich ein dünner elasti- 
scher‘ Katheter in ‘die Blase gebracht werden. — Ist auf 
diese Weise ‘die Gefahr der Harnverhaltung beseitigt, so 
beginnt sodann die Behandlung der Stricturen auf die früher 
angegebene Weise. ne | 


" "AMUSSAT (Archives generales de Medecine. Oct. 1825. pag. 294. — 
MAGENDIE, Journal de Physiologie. April 1826. p. 97) empfiehlt bei den, 
durch Strieturen bedingten, Harnverhaltungen forcirte Injectionen. ‚Er führt | 
eine flexible Sonde ohne Schnabel bis an das Hinderniss, comprimirt den 
Penis, und an die Oeffaung der, Sonde wird eine Bouteille von elastischem 
Harze angeschraubt, durch welche die Flüssigkeit eingespritzt- und wieder | 
ausgezogen werden kann. — LALLEMAND und BEGIN (Diction de. Medeeine | 
et de Chirurgie pratigues. Tom. XIV. p. 344) glanben, dass der Nutzen 
solcher Einspritzungen nicht zu verkennen sei, wenn sie mit Umsicht und 
Schonung und nacht fruchtlos vorausgegangener Anwendung der antiphlogi- . 
stischen Mittel und der versuchten Einführung der Bougies angewandt wür- 
den. Allein man müsse: sich hüten,‘ eine zu grosse Gewalt auszuüben, 
denn, wenn ein Schleimpfropf, welcher die. Mündung der Strictur verschliesst, 
die einzige oder vorzüglichste Ursache der Harnverhaltung sei, so würde 
er ohne grosse Gewalt weichen — und, wenn man die Theile durch Aus- 
dehnung erweitern müsste, so würde die Gewalt auf alle Punkte der Harn- 
röhre wirken, welche die Flüssigkeit anfüllt, und könnte heftige Schmerzen, 


Vermehrung der Entzündung hervorbringen — oder was viel schlimmer 
wäre, eine oder die andere schwächere oder erweichte Stelle der Harnröhre 
zerreissen. Mn ah a Me 

$ 1813. 


Kann auf diese Weise dem Urine‘ nicht Ausfluss 'ver- 
schafft werden, werden die Zufälle dringend, ‘so ist der. 
Blasenstich angezeigt. — Für diesen Fall haben mehrere 
Schriftsteller den Rath gegeben, die, Strietur zu. durch- 
brechen, d, h. mit einem silbernen, konisch  zugespitzten- 
Katheter mit Gewalt durch die Strietur hindurch bis’ in.die 
Blase zu dringen, diesen ‚mehrere Tage ‚liegen zu:lassen 
und dann eine angemessene Zeit hindurch elastische Katheter 
zur :Öffenerhaltung (des Kanales der Urethra einzulegen. — 
Dieses Verfahren, ‘welches sich besonders auf die Beobach- 
tungen DesauLr’s gründete, ‚und von Boyer ‚vorzüglich in 
Schutz genommen ‚wird, ist unstreitig,'selbst in.den geüb- 
testen Händen, sein. höchst gefährliches, indem Zerreissung 
der Urethra, falsche ‘Gänge, Durchbohrung ‚der. ‚Blase, ''hef- 
tige Schmerzen‘und Entzündungszufälle so- leicht die Folge 
desselben sind. : Je’ fester die,Strietur,.je grösser‘ ihre Aus- 
dehnung ist, um so. eher sind diese Folgen zu befürchten, 
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Nur bei: Strieturen von geringem Umfange, we nicht:durch. 
 Vorausgegangene Versuche mit'den Kerzenioder'dem Aetz- 
mittel dieselben durch häufig. wiederkehrende ‚Entzündungen 
| verdichtet und ver grössert worden sind, ‚scheint dieses Ver- 
fahren anwendbar... Selbst in diesen Fällen 'wird die Anwen- 
‚dung ‚einer konischen,, ‚spitzigen Sonde, noch. ‚leicht ‚den, 
oben angegebenen, Zufällen.aussetzen.und die.von Maxor !) 
angegebene Anwendung eines’ dicken und. Vorne: abgerun- 
deten Katheters noch am: vorzüglichsten sein, indem damit 
viel weniger Gefahr, falsche Gänge zu bilden und die Ure= 
thra zu zerreissen, , verbunden ist. Unter allen anderen 
Verhältnissen verdient, ‚wenn die Zufälle ‚dringend, sind, „der 
Blasenstich unbedingten, Vorzug. YO 


Ueber das Durchbrechen' ‚der‘ Strieturen sind: zu: ns 


‘ DESAULT, a. a. 0. S.323. —'Roux, ‚Relation d’un voyage: fait: äLondres: 
eic. p. 314, — BOYER, Traite,.des, maladies: chirurgicales . Vol. IX. p..232. —. 
CROSS, Sketches. of the medical, Schools, of ‚Paris. ‚London 1815. P- 111. — 
C. BELL, aa. 0.5. 135. „Pucamr, a. a 0.,8 . 70, f 


m MAYOoR , sur le KERN simple et. ‚loren, eic, Paris. 1836. 2, ‚alt, 


‘A. VIDAL DE Cassıs,’ KarBrgriene force. „Lotte, chirurgicale a ‚Mr, 
MAYoR. Paris 1836, | 


.MAYoR, sur le Cakheierismo, en. reponse a une letire chiturgicale de Mr. 
VıpAt. Paris et Geneve 1836. — „Püincipes fondaniehtaux du ‚gaueterisind 
in ' Gazette medicale. Juin 1839. 


‚Bei der, durch Stricturen. verursachten" Harnyerhaltung, hat ECKSTREM 
(FRORIEP’S Notizen, September 1827. Bd. XVII. No. 10), um den Blasen- 
stich zu vermeiden, ein weniger gefährliches Verfahren angegeben und mit 
glücklichem Erfolge ausgeführt. — Nachdem.der Patient wie beim Stein- 
Schnitte gelagert, wird eine Sonde von Gummi elasticum bis zur Strictur 
'hineingebracht und. ‚von-, einem . Gehülfen festgehälten',; welcher ‚zugleich, 
wenn die Strictur, was am häufigsten der Fall ist, hinter dem Scrotum ist, 
dieses in die Höhe hebt und also die Haut des Mittelfleisches anspannt. 
Mit einem spitzigen Bistouri macht man nachher längs der Raphe und nach 
der Richtung, welche die Sonde angibt‘, ' einen 1—1Y, Zoll Tangen Schnitt 
durch die Haut, 'entblöst dadurch die Harnröhre, so ‘dass der Lauf’ der Sonde 
nnd'deren Ende ‚gespürt wird ‚und !lässt daränf den Patienten ‚sich anstren- 
gen, um zu:harnen, "dadurch wird die Harnröhre, hinter ‚der Strictur ange- 
spannt. und. hart. Man ‚macht nun einen Einschnitt in die Harnröhre gegen 
die Sonde; die dadurch hervorgebrachte ‚Oeffnung wird nachher bis an und 
durch die Strictur und. einige Linien hinter dieselbe erweitert. Die Spitze 
des Zeigefingers der "linken Hand darf während dieser Operation keinen 
Augenblick die‘ Messerspitze verlassen, ‚sondern muss dieselbe stets als 
Führer‘ begleiten. Der Harn springt nun mit’Heftigkeit hervor und die Blase 
wird ausgeleert.'  Geschieht dies nicht mit: Leichtigkeit, wegen der, als 
Folge der Ausdehnung: eingetretenen Lähmung dieses Organs, so wird durch 
die, Wunde ‚ein; weiblicher Katheter ‚eingebracht , mit. dessen Hülfe dann .die 
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Abzapfung'vor sich geht: „Zeigen. sich: dann keine ‚hefligen- Entzündungs- 
oder: Irritationus- Symptome. — welches dochi.sehr, häufig ‚.der., Fall, ist —,80, 
wird. darauf;;ein, gewöhnlicher, ‚silberner Katheter von No. 6. in die Harnröhre, | 
hinein gebracht... ‚Wenn, dessen, Ende bis zu der Wunde ‚gekommen, d. DE 
zu der Stelle, wo.die Strictur gewesen ist, so muss man, indem man il in | 
tiefer "einbringt, demselben mit ‘dem in die Wunde eingebrachten Zeigefinger 
die gehörige Richtunik geben, so dass er die Harnröhre nicht: verlassen 2 
sondern richtig) in die Blase kommen muss. Sobald .dies nur: einmal gelun- 
geniist und: dası Instrument blos'2 4Stunden: darin: gelegen hat; so‘ stösst 
man :nicht;mehr auf die geringste, Schwierigkeit bei dessen Wiedereinbrin- 
gung und |‚man, ‚kann ;,dann ‚statt dessen . einen ‚biegsamen ‚Katheter ‚von: der 
nämlichen. Grösse, brauchen. Die Wunde verbindet man mit Charpie, oder 
legt eine in kaltes Wasser. getauchte , ‚Compresse, darauf. Sie heilt oft, sehr 
schnell. — “Um die vorhandene Strictur ganz zu beseitigen, muss’ 'man "bald 
zu Kathetern von grösserem Umfange: seine Zuflucht nehmen; doch darf man 
hierbei nicht zu‘ schnell zu Werke‘gehen, besonders; ehe die Wunde geheilt 
ists. Sind: dagegen heftige: Symptome, von’ Entzündung vorhanden, so: müss. 
man- -mit dem Einbringen des 'Katheters' ‚warten, um nicht die Irritation zu 
vermehren, Die Wunde, im, Lou hält "sich dann ‚dürch den ‚Abfluss. 
des Urines von selbst offen und eitert mehr oder weniger. “Nachher wird 
die obige Behandlung eingeleitet. i- Achnlich diesem Verfahren ist das von. 
JÄNESoN (Medical Recorder. "Vol. VIE''p. 35.’ VOL XH. p. "329). Vergl.. 
auch LEGER, Diss. de Paracenthesi urethrae in ischuria pertinaci. Paris 1778. 
LALLEMAND, und BEGIN (a. 2 0. Dr 3) ‘stellen dieser ‚Operation entgegen. 
die Schwierigkeit, die Urethra hinter ‘dem Bulbus. mit Sicherheit zu finden. 
und einzuschneiden, besonders, bei dicken Personen — und die Ungewiss- 
heit, in der man ih ‚über. den, wahren Zustand des Kanales der Urethra 
und über ‚den Punkt, „hinter dem man, a öffnen will, ‚befindet. 
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"Von dem Katheter und seiner 7 Einführung. ii 
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‚Der Katheter. Eh eine cylinderförmige 5, nach .dem Um- 
fange: und. der Krümmung der .Harnröhre ‚verschiedentlich 
dieke gerade oder gekrümmte ‘Röhre, welche.entweder und. 
biexsäm oder elastisch, 'und im ersten Fälle am besten von 
Silber), im zweiten von elastischem Harze gearbeitet ist. 
Die Länge des Katheters_ ist verschieden; für ‚erwachsene 
Personen weiblichen Geschlechtes beirage sie. sechs ,. für 
Mädchen vier; bis. fünf Zoll; für erwachsene Männer. ‚zehn 
bis eilf Zoll, für die a En ‚Alter der Kindheit-fünf 
bis sieben Zoll. Die Dicke ist: ebenfalis verschieden; für 
Weiber zwei Linien, für Mädchen 1'% Linie, für Männer 

21%, Linie, für jüngere Personen 19 Linie, — “Das NUrHLE 
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Dritttheil eines männlichen Katheters ist leicht gebogen, und 
entspricht dem Abschnitte eines Zickels, dessen Durchmesser 


v 


räde, ‚und, an seinem oberen Ende zu beiden Seiten mit Rin- 


* 
i 
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4 


nung. — Die Wandungen des Katheters dürfen nicht zu 


ge 
- 


äbchen „versehen sein, welches bei den elastischen Ka- 
thetern am besten aus Eisen verfertigt ist. | 
‚), Ein, dicker Katheter ist im Allgemeinen leichter einzuführen „als ein 


dünner, weil er die Wandungen der Urethra gleichmässig ‚ausdehnt, und 


nicht so leicht, wie ‚ein ‚dünner, durch eine Falte derselben angehalten 
wird. In Fällen, wo ein bestimmtes Hinderniss überwunden werden muss, 
2. B, bei Stricturen, dringen dünnere Katheter leichter ein. — Eine ovale 
Oeffnung an der Seite’ des vorderen ‘Endes ist zweckmässiger, wie mehrere 
kleinere 'Öeffnungen, :oder' wie. 'zwei ander entgegengesetzten Seite; im 
ersten ‚Falle‘:werden ‚die. kleinen Oeffnungen ‚leicht verstopft, ' im zweiten 
wird die. nothwendige Stärke .des vorderen Endes leicht, beeinträchtigt. Die 
Vorrichtung, ‚das ofene Ende des Katheters, mitelst eines abgerundeten 
Knöpfchens zu verschliessen, das an ‚einem Drathe befestigt ist, und vorge- 
schoben werden kann, ist unzweckmässig. — Die angegebene Biegung des 
ehe Dritahkandk Ar Kaletkre ist zwar die angemessenste, doch muss 
der’ Wundarzt mit Kathetern 'von verschiedener Biegung' versehen sein ‚ weil 
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diese ‘oft durch den: besonderen Silz des Hindernisses nothwendig: werden. &- 
Elastische-silberne: Katheter: sind: unzweckmässig..- PNIF: PERETUEN 


u Elastische Katheter, mif) einer permanenten! Krümmung, sodass 'sie ohne 
Süileit ‚eingeführt werden ‚können ‚sind in. vielen Fällen, vortheihaft. ... 

51, Der doppelte, (S förmig) gekrümmte Katheter, nach PETIT, gewährt 
Norte iii, 6 aD RE En NEE AR TUNER | 

Ri "BERTON (Archives generales de Medecine. Mai 1826. p. 66) empfiehlt 
U egunz übe Schnabels des Katheters , ohne dass ’diese den kleinsten 
Durchmesser der Urethra ‚'der drei'bis ‘vier Linien beträgt, überschreitet. 
Die geraden Katheter waren schon den Alten bekannt, ‘wie die in 
Pompeji ausgegrabenen beweisen, die nur sehr wenig gekrümmt waren 
(Gassud, Medic. operat.>Vol 1: Tabs II. Fig. 1): /Auch PARE, die beiden 
WABRICE , RAMEAU;, |LIEUTAUD',OSANTARELLI,) CAssUS: haben gerade Ka- 
theter beim: Manne ‘angewandt; GRUTHÜISEN: 'hät'bei seinen Vorschlägen zur 
Zettrümmerung:des Steines: gerade Sonden empfohlen’ (1842) , später aber 
besonders ’CIviALE und AMmussArt. . Es ist: daher auffallend, dass FOURNIER 
(de V’emploi des lithothritie, ‘Sondes: droites ietc. Paris’ 1829) die Priorität 
der Erfindung gerader Sonden anspricht, weil er dieselben seit 1815) ange- 
wandt hat. AB x 
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pa Die Einführung des Katheters (| Catheterismus) ist eine 
Operation, welche Fertigkeit und Uebung voraussetzt, und 


v 


Am besten theilt man dieselbe in d 


nicht selten mit den grössten Schwierigkeiten verbunden ist. \ 
rei Zeiträume. Im ersten | 
Zeitraume geht der Katheter durch den Theil der Harnröhre, 


welcher von den schwammigten Körpern umgeben ist. Der 


Wundarzt fasst mit dem Daumen und Zeigefinger der linken 


Hand das männliche Glied hinter der Eichel, ohne die Harn- 


röhre zu drücken; mit dem Daumen, Zieige- und Mittelfinger 
der rechten Hand fasst er das obere Ende des Katheters, wel- 
‘cher mit Fett oder Oel bestrichen ist, und führt die Spitze des- 
selben, indem sein Griff gegen den Nabel gerichtet ist, in die 
Oeffnung der Urethra ein, Indem er nun das Glied’ mit den 


Fingern der linken Hand serade aufwärts zieht, schiebt er 


‚den Katheter nach Unten 


gegen das Mittelleisch., In. zwei- | 


ten Zeitraume, wo der Katheter durch den häufigen Theil 


der Harnröhre geht, lässt man, ‚wenn. der ‘Schnabel des 
Katheters unter die Schaambeine gelangt‘ist, das'Glied los, 
und senkt den Griff des Katheters langsam 'und nur wenig. 


mung gibt, eingebracht. 


„A 


Bei der sogenannten Tour. de maitre, wurde :der ‚Grit des Katheters 


gegen die Schenkel igehalten;, und mit: seiner; Gonvexität' nach Oben ;gerich- 
tet, in die Harnröhre eingeführt. War der Schnabel. bis «unter. diesSchaam- 
‘beine gedrungen, so wurde der Griff nach „dem Nabel. durch..eine ‚halbe 
Wendung erhoben, und. dann ‚gesenkt. ‚Dieser; Handgriff ‚ist ‘verwerflich, 
‚ Bei sehr ‚fettleibigen Personen führe, man. im Anfange den Katheter, etwas 
von der Seite ein. 7 „1dolwsug ashane San kre Sa 
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Die Einführung des geraden Katheters erfordert dieselbe 
Beachtung der drei Zeiträume, wie sie für den gekrümmten 
angegeben worden sind. — Der Kranke muss mit weit von 
einander entfernten. ‚Schenkeln auf dem Bettrande knieen, 
mit nach. Vorne geneigtem Oberkörper, oder in ähnlicher 
Stellung stehen oder auf einem Stuhlrande sitzen. Der Opera- 
teur sitzt oder 'kniet vor ihm und stützt den linken Ellen- 
bogen auf das Knie derselben Seite, ergreift mit der supi- 
nirten, linken Hand die Ruthe zu beiden Seiten, zieht sie 
gegen sich in horizontaler Richtung und führt mit der rech- 
ten Hand den geraden Katheter von passender Dimension 
drehend in völlig horizontaler Richtung ein, bis er den 
Schaambogen erreicht hat; zieht dann die Ruthe immer mehr 
vorwärts und senkt dieselbe immer mehr mit dem Katheter, 
bis sie eine fast senkrechte Richtung angenommen hat, ohne 
sich nach‘ dem Perinäum zu neigen. Hierauf beugt sich der 
Kranke etwas stärker nach Vorne über, um so die Urethra 
und den Blasenhals: in eine Linie zu bringen und der Ka- 
iheter wird, stets der oberen Wandung ‚der Urethra foi- 
‚gend), in die Blase eingeschoben. | 
 »E.'MoOULIN, nouveau traitöment des retentions d’urine et des retrecisse- 
‚mens de l’urethre par,le catheterisme rectiligne etc. . Paris 1834. 
| ‚Nach AMUSSAT (Archives generales de Medecine. Tom. IV. — P. Ecor, 
Diss, du catheterisme exerce avec la Sonde droite. Strasb. 1825. 4.) steht 
‚der Wundarzt ‚zur rechten Seite oder zwischen den Füssen des anf dem. 
Beitrande sitzenden Kranken, der. seine Füsse auf zwei Stühle stellt, zieht 
die Ruthe mit der linken Hand nach Unten , so dass sie mit den Schankkin 
‘parallel zu stehen kommt, führt den nrnden Katheter mit der rechten Hand 
"in die Harnröhre und leıcht bis an den Schaambogen; hierauf zieht er den 
"Penis noch mehr nach Unten und hält den Schnabel des Katheters nach 
Oben gerichtet, der leicht durch den häutigen Theil bis zur Prostata dringt. 
„— Ist die Prostata gesund, so braucht man in der Regel nur die Hand noch 
‚etwas zu senken und die Spitze des Katheters nach Oben zu richten, um in 
| die Blase zu gelangen; ist dagegen die Prostata. krank, so ist die Operation 
schwieriger und es lassen sich keine bestimmte Kosela feststellen; doch 
scheint es im Allgemeinen räthlicher zu sein, die Hand nicht eher zu sen- 

ken, als bis man mit dem Katheter etwa in die Mitte der Prostata gelangt 


ji 


ist; — auch muss man die Spitze mehr an der oberen Wand der Urethra 
Trtzuschieben suchen er 
le Kir EHER ar, 1817. 


‚Bei Bein Katheterisiren muss immer mit Bähöniier Sorg- 
falt und Zartheit verfahren werden; Gewalt kann heftige 
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Entzündung, Zerreissung ‘der Urethra, falsche Wege und 
heftige Blutung verursachen. —: Die. Hindernisse,’ welche 
sich der Einführung des Katheters entgegenstellen, können 
sehr verschieden: sein. — Wird der Griff des Katheters zu 
früh gesenkt, so’ stösst der Schnabel gegen die Schaam- 
beine, und man fühlt einen festen Widerstand. Hier muss 
der Katheter zurückgezogen und etwas tiefer ‚eingeführt 
werden, ehe man ihn senkt. In schwierigen Fällen kann 
man sich auch durch den in den Mastdarm eingebrachten 
Finger überzeugen, 'ob sich der Katheter schon unter: den 
Schaambeinen befindet. — Wird der Katheter zu tief nach: 
Unten geführt, oder befindet sich sein Schnabel in einer 
falschen Richtung, wo er entweder den häutigen Theil der 
Blase zu einem blinden Sacke ausdehnt, oder gegen eine 
‘ Falte der inneren Haut der Urethra anstösst, so muss man 
ihn etwas zurückziehen, auf den rechten Stand der Ringe 
an dem Griffe genau achten, und den Katheter in einer an- 
deren Richtung vorschieben. Der in den Mastdarm einge- 
"brachte Zeigefinger der linken Hand kann die Fortführung 
des Katheters in gehöriger Richtung unterstützen. — «Der: 
Eintritt des Katheters in den Blasenhals wird ‘oft durch 
Krampf, oder durch eine Anschwellung der Prostata verhin- 
dert. Im ersten Falle hält man den Katheter etwas ruhig, 
reibt das Mittelfleisch, und schiebt dann denselben in ge- 
höriger Richtung fort. Bei der Geschwulst der Prostata‘ 
muss, wie $. 1807. angegeben ist, verfahren werden. — 
Elastische Katheter, wenn sie von einem Hindernisse ange- 
halten werden, dringen oft ein, wenn man den eisernen 
Stab ungefähr einen Zoll zurückzieht, und dann den Kathe- 
ter vorschiebt, — Bei Verengerungen der Harnröhre dringt‘ 
oft der Katheter ein, wenn man zuerst eine Kerze einführt, 
sie einige Stunden liegen lässt, und dann den Katheter ein-- 
bringt. — In sehwierigen Fällen muss man Katheter von 
verschiedener Dicke versuchen, RES RDANSRTS FERN SEIEN 
$:3 1818. 1 DnpliE nie 
Ist der Katheter in die Blase gelangt, ‚so überzeugt. uns: 
davon die freiere Beweglichkeit desselben, die: Richtung 
seines Griffes, welcher zwischen die Schenkel herabgestie- 
sen, und der Ausfluss des Urines, nachdem das Stilet zu- 
rückgezogen ist: Würde der Ausfluss durch verdickten 
Schleim oder Blutpfröpfe verhindert, welche sich'in die’Oelf-' 
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nungen’oder ıden’Kanal’ des Katheters legen, so kann: mah 
durch Einspritzungen von lauem Wasser, oder.idüreh: die 
Einführung des Stilets dieses Hinderniss entfernen, oder 
auch'mittelst einer Spritze, 'die’man in die äussere Oeffnung 
‚des Katheters setzt, den Urin aussaugen. — Bei der ‘para- 
Iytischen ‚Urinverhaltung ist oft ein ‚Druck auf ‚die Unter- 
(bauchgegend 'nothwendig, um die Blase vollkommen zu‘ ent- 
leeren, —' Hat man heim Katheterisiren bedeutende Sch wie- 
 rigkeiten gefunden, so ist es am besten „' den'Katheter |lie- 
‚gen zu: lassen. Man ‚verstopft seine ‚äussere Oeffnung;' und 
‚befestigt ihn’ mittelst eines doppelten Bändchens, und zirkel- 
förmig: um das Glied gelegten 'Heftpflasters. Alle‘3 bis’ 4 
‚Stunden“lässt man den Urin ausfliessen, und alle 6 .bis’7 
Tage legt'man einen frischen ein, damit er sich’ nicht zu 
-sehr-erweicht und incrustirt. Kann der Kranke das Liegen- 
‚bleiben des'Katheters ‚nicht‘ ertragen, so:muss er, so Er es 
. ist, wieder eingeführt werden, 


Wenn der inneliegende und befestigte ‘elastische oder, silberne Keiheter 
"zu lang oder der Kanal der Urethra kürzer als‘ ‚gewöhnlich ist, so kann sein 
‘Schnabel die hintere ‘oder obere Wand der Blase allmählie durchstossen 
und 'tödtliche‘Peritonitis’'verursachen.- In diesem Falle hört der:Urin nach 
- 5 bis 6 Tagen auf zu Niessen, oder er fliesst zwischen der Urethra und dem 
Katheter ab, und es eniweickelg) sich nun die Zufälle der Peritonitis.. Um 
dies zu. vermeiden, kann man den Katheter nicht sorgfältig genug befestigen, 
damit er nicht defer eindringt, als dass der Urin durch seine seitliche Oeff- 
nungen ausfliessen kann. Man bemisst dies leicht, indem man den Katheter 
sanft zurückzieht,, während der Urin fliesst, in dem ‘Augenblicke, ‘wo der 
Urin aufhört zu fliessen, schiebt man den Katheter ‘einige Linien ein, und 
befestigt ihn sorgfältig. ei sta eh -(i 


-LALLEMAND, Peforation de la vessie ‚par les Sondes fixes; in Revue me- 
‚dieale. Nor. 1822. p. 299, ' | 


Ss. 1819. 


"Die Einführung (des Katheters ‚beim wbibiähen:! ‚Ge- 
Schlechte ist viel leichter, wie beim‘ männlichen: "Wenn'die 
Kranke auf’dem Rücken liegt, und die Schenkel etwas von 
einander "entfernt sind, so führt man (den "Zeigefinger :der 

rechten Hand, auf ‚dessen Volarfläche ‚der: Katheter 'hinge» 
‚streckt ist; - Yönrisehen: die Schaamlippen gegen das Orifieium 
hrethrae, welches man mit der Spitze ‚des Fingers deutlich 
als eine ‘mit wulstigem Rande versehene Oefnung- unter- 
scheidet, und schiebt den Katheter in dieselbe ein. — Wo 
es auf diese Weise nicht gelingt, muss man die Theile ent- 
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'blössen,' um das: Puiäcitminibiärke daztly wlan ‚Gesicht: zu 
ahlenna ie ter TER TRITT 
a i $ 1820, a Sascha 

kenn, Sach die Zuröekhältung des Urinesrt Ba ‚so. be- 
akendh Ausdehnung der Blase erfolgt,. dass ‚lebensgefähr- 
liche Folgen; wie Brand, Zerreissung der Blase, Extrava- 
sation:des' Urines, zu:befürchten sind, und auf keine Weise 
der: Abfluss desselben auf ‚dem. natürlichen Wege.bewerk- 
stelligt; werden ‚kann, ‚so. bleibt: »kein . anderes „Mittel zur 
Rettung des Kranken, ‚als. die Entleerung des Urines auf 
einem künstlichen Wege CBlasenstich, (Piineneridugnn vesi- 
‚cae urinariae). — ‚Diese: Operation wird zwar. selten: noth- 
wendig , wenn man .die Einführung von Kerzen,-Darmsaiten, 
elastischen Kathetern, ‚und eine dem Charakter .der-Urinver- 
‚haltung passende Behandlungsweise mit gehöriger, Sorgfalt 
deitet; doch ist der. Rath. verwerflich, sie bei: einem ‚unüber- 
steiglichen Hindernisse in der Urethra durch die gewaltsame 
Einführung des Katheters entbehrlich zu machen, Der Bla- 
senstich ist keine .so gefährliche Operation als Viele glau- 
ben, ihre Gefährlichkeit wird. in den -meisten Fällen. ‚nur 
‚dadurch . bedeutend vermehrt, a ‚man sie °.gemühnkieh, Zu 
lange vernchiehn iä | og nahe unser Ark 

nF 1821. A| de nibae 

Der Blasenstich kann auf dreifache Weise: verrichtet 
werden: 

‚1) oberhalb der Schaambeinverbindung ; Ri 

2). durch den Mastdarm, bei Weibern durch die Scheide; 

3) durch den Damm. | 
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Bei dem Blasenstiche oberhalb der Schanmhein Verl 
dung befinde sich der Kranke in einer halb sitzenden Lage im 
Bette, Ein Gehülfe fixire, nachdem die Haare vom Schaam- 
herge. weggenommen: sind; ‚durch ‚seine beiden Hände die 
Blase, und halte sie in einer, ihrer, Mittellinie entsprechen- 
den Richtung gegen ‚die Linea alba. Der Wundarzt. setze 
‚den Nagel des Zeigefingers.der linken Hand auf den. oberen 
Band der Schoossfuge;, ‚fasse mit ‚der, vollen, rechten Hand 
einen. etwas gebogenen (FLurant’schen) ‚Troikart, indem.e er 
den. Zeigefinger ‚auf die ‚convexe Seite. desselben ‚anlegt, 
setze.ihn,; mit seiner Concavität’nach Unten gerichtet, knapp 
‚oberhalb des Nagels. des linken Zeigefingers auf die weisse 
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Linie, und stosse denselben durch die Bauchdecken in die 
Blase. Ist der 'Troikart, nach der verschiedenen Dicke der 
Bauchdecken; 2'% bis 4 Zoll tief eingedrungen, so fasse der 
-Operateur zRik den Fingern der linken Hand die Röhre, und 
ziehe. mit: der rechten das Stilet des Troikarts aus. Durch 
‚die Röhre fliesst; nun der Urin, den man nur nach und nach 
‚sieh; entleeren lässt,. und dessen Abfluss man durch. einen 
"Druck. auf. die Bauchwand vermehren kann, — Um zu ver- 
hüten, dass der scharfe Rand der Röhre, wenn sich die 
‚Blase zusammenzieht, die Wandungen derselben nicht ver- 
‚letzt oder: reizt, so bringe man durch dieselbe eine andere 
‚silberne Röhre ein, die Vorne ein stumpfes Ende hat, durch 
‚deren. Seitenöffnungen der Urin; abfliessen kann, Hinten ist 
- dieselbe mit einem Gegenhalte versehen. !) — Um die inne- 
"liegenden Röhren zu befestigen, lege man eine gespaltene 
- Compresse so an, dass die Röhre in ihre Spalte zu stehen 
"kömmt.; Den senkrechten Theil einer "T Binde kreuze man 
‘vor und hinter der Röhre, und befestige sie an das Gürtel- 
stück. Die äussere Röhre werde ulltelst Bänder, die durch 
‚die Vefinungen ihres äusseren Endes gezogen sind, an das 
‘Gürtelstück der "j Binde befestigt. Damit die innere Röhre 
nicht ‚zurückweiche, werden Bändchen durch ihre Ringe 
und die Oeffnungen der äusseren Röhre geführt Pad ZUSAM- 
"mengebunden. a), hin er 


r) Zang, Operationen. Bd. IH. Thl, 2 Tab, I.. Dieselbe. Gansichian zu 
"einem andern Zwecke bei DESCHANES, Traite historique et SEEHgNG de 
ta Taille. Tom, IV. pl. vn. 


‘Die Angabe, den Troikart' 1bis 1m Zoll'oberhalb der Schbosstibe ein- 
Histichei, gründet sich auf die Meinung, dass die Blase bei ihrem Aufstei- 
gen sich oberhalb der Schoossfuge von der hinteren Wand der Bauchmuskeln 

entferne: Doch ist bei einem höheren Einstiche die Gefahr der Verletzung 
‚ des Peritoneums grösser, und die Blase kann sich leichter abstreifen , wenn 
sie nach der Entleerung des Urines sich ‚zusammenzieht, Bei sehr dicklei- 
"bigen Personen, wo man die Blase nicht genau fühlt, kann es zweckmässig 
sein, einen vorläufigen Einschnitt von 1!/, Zoll Lowe durch die Bedeckun- 
‚gen gleich oberhalb der Schoossfuge, in der Linea alba zu machen, bis man 
‚die Blase mit dem Finger deutlich unterscheidet. 

Die Krümmung des Troikarts soll den Abschnitt eines Zirkels 'von 8 
Zon bilden (Desavın): seine Länge soll nach’ der I ei verschieden 
'sein,' doch 'wenigstens gegen 5 Zoll betragen.‘ 

Es ist verwerflich „) durch! die eingebrachte Röhre eine - ‚andere, vorne 
2 ‚oder einen biegsame. Katheter einzuführen, und die erste, auszu- 
ziehen, weil neben der. zweiten fünnaren, Röhre Urin austreten kann. 
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Nach der Operation wird der Urin 'so ‘oft durch 'die 
Röhre abgelassen, als es das Bedürfniss des Kranken noth- 
wendig macht. Entstehen entzündliche Zufälle, oder dauern 
sie fort, so müssen die passenden Mittel angewandt werden. 
Gegen den siebenten Tag zieht man die Röhren, Behufs der 
Reinigung, aus. Man entfernt zuerst die innere, und führt 
dann durch die Canüle des Troikarts einen gebogenen stäh- 
lernen Cylinder in die Blase, zieht über diesen die CAnüle 
aus, und bringt sie, nachdem sie gereinigt ist, auf demsel- 
ben wieder ein. — Während dieser Nachbehandlung muss 
man auf alle mögliche Weise suchen, den natürlichen Gang 
für den Urin ‘wieder herzustellen. Hat man dieses erreicht, 
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so wird, nachdem ein biegsamer Katheter in die Blase ein-- 


gebracht ist, die Röhre ausgezogen, indem man mit der 
einen Hand die sie umschliessenden Bedeckungen zurück- 
hält, die Oeffnung dann mit einem Klebepflaster bedeckt, 
und, wenn sie sich nicht schliessen will, öfters mit Höllen- 


stein betupft. | N Line 
Beim Wechseln der Röhren ist immer längere Zeit, Vorsicht nöthig, 
weil die Verwachsung der Blase mit der hinteren Fläche der Bauchmuskeln 
oft in einem bedeutenden Zeitraume nicht gehörige Festigkeit bekömmt. Ein 
vorläufiger Einschnitt durch die Bedeckungen hindert’ diese Adhäsion. ' Wo 
daher die Wiedereröffnung des natürlichen Weges nicht möglich ist, ‚werde 
der Troikart geradezu durch die Bedeckungen eingestossen, die Röhre zu- 
verlässig befestigt, der Urin seltener durch die Rühre 'ausgeleert, diese 
nicht vor dem achten Tage gewechselt, und dabei mit der grössten Sorgfalt 
verfahren ; der Kranke halte sich ruhig, und, wenn die Verwachsung der 
Blase mit den Bauchmuskeln zu Stande gekommen ist, ‚werde sein. elastischer 
Katheter in die Blase. eingelegt. — SCHREGER’S t) Vorschlag, mittelst in die 
Wandungen. der Blase neben der Troikartsröhre eingeführter. Schlingen, ‚sie 
in ‚Berührung mit; der, Bauchwand zu halten ‚|; und Adhäsion zu befördern. . , 
ALOE ' I tb Bin, tehnaft, ag 
| | Ken Tan aa 


Bei dem Blasenstiche durch den Mastdarm wird, nach- 


dem der Mastdarm durch ein Klystier gereinigt ist, der 
Kranke auf den Rand des Bettes gelegt, so dass ‚die. herab- 


hängenden Schenkel von zwei Gehülfen, gebogen: und: von 


einander gehalten‘ werden können. ‚Der Arzt bringt. den 


beölten Zeigefinger der ‘linken Hand in. den Mastdarm bis 
ungefähr sechs Linien über die Vorsteherdrüse. Auf diesem 
Finger wird der gebogene Troikart 'mit zurückgezogener 
Spitze bis an die Stelle eingeführt, wo der Zeigefinger den 
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Einstichspunkt andeutet. ‘Der Griff des Troikarts wird nun 
gegen den Steiss gesenkt, gleichzeitig die Spitze aus der 
Röhre’ vor- und der Troikart nach der Richtung der Becken- 
‚achse 1'bis 11%, Zoll tief eingeschoben, Das Stilet. wird nun 
ausgezogen, indem man mit der linken Hand die Röhre 
festhält; der Urin wird abgelassen durch die erste Röhre, 
eine vorne abgerundete eingeführt, und beide mittelst einer 
| gespaltenen Compresse und "T Binde, und darch Bänder, 


welche in ihre Ringe aaa hie sind, Ger dnsciei 
1% 7 ir 


PR art, 9 Ara a BEL: 1825. 


" Der Blasenstich dub‘ den Damm ist das älteste Verfah- 
ren, gegenwärtig aber beinahe völlig verlassen. Es wurde 
dabei entweder die Harnröhre und der Blasenhals im Damme 
durch einen Einschnitt geradezu geöffnet, oder der Einschnitt 
in den Blasenhals auf einer Hohlsonde gemacht (Bouton- 
niere), oder die Blase an ihrem Körper mit einem Troikart 
eingestochen, welcher entweder geradezu in der Mitte eirier 
Linie, die man sich vom Sitzknorren bis zur Raphe, zwei 
Linien von dem Rande des Afters, gezogen denkt,’ zuerst 

parallel mit der Achse des Körders, und dann die Spitze 
Ele nach Einwärts gerichtet, eingestossen wird; oder 
man macht auf der linken Seite der Raphe, 1y, Zoll von ihr 
entfernt ,, einen 1'y%, zolligen Einschnitt, welcher unter dem 
Bulbus urethrae anfängt, ‘und neben der Mündung des Afters 
| endigt, durch. das Zellgewebe und die Muskeln; während 
nun ein Gehülfe die Blase nach Unten drückt, vergewissert 
man sich mit dem in die Wunde eingebrachten Zeigefinger 
der linken Hand von der Lage der Blase, und stösst, auf 
diesem geleitet, einen dieken gefurchten Troikart, etwas 
nach Oben BR SHEER, in die Blase. "Nach entleertem Urine 
wird die äussere Wunde sanft mit Charpie ausgefüllt, die 
Röhre verstopft, und wie-bei dem Blasenstiche durch den 
geraden Darın hefestigt. a 

Eine genaue. Darstellung der verschiedenen Der. bei dem 
Harnblasenstiche im Damme s. POLLER, über den Harnblasenstich im Damme, 
Erlangen 1813. 8. — Ueber die verschiedenen Verfahren bei der Boutonniere 
w Desavun, * a. ve 8 385. 
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Bann Hgg: übereinstimmend’ die Meinungen über den unbeding- 
ten Vorzug des Blasenstiches oberhalb der Schoossfuge und 
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durch den Mastdarm vor dem durch den Damm sind ,'so ge- 
theilt sind. sie in dieser Hinsicht über die zwei ersten: Opera- 
tionsmethoden — Von dem Blasenstiche oberhalb der Schoos- 
fuge wird behauptet: dass er leicht zu verrichten, ‚und wenig 
schmerzhaft‘ sei, dabei: nur die Bauchdecken und die Blase 
an einer Stelle verletzt werden,‘ wo sie «ewöhnlich nicht 
entzündet ist, ‚und Verletzungen überhaupt am.besten ver- 
tragen kann; dass die Blase nicht verfehlt werden könne, 
die Nachbehandlung ‘leichter sei,  Ergiessung' des ‚Urines 
nicht leicht entstehe, und die Röhren, wenn sie zur unrechten 
Zeit ausfallen, wieder eingebracht, und mit leichter Mühe 
gewechselt und gereinigt werden können. Auch kann der 
Kranke, wenn die Röhren inneliegen, sich bewegen. — Da- 
gegen soll bei dieser Operation das Abstreifen der nach der 
Entleerung des Urines. zusammenfallenden Blase von. der 
Röhre, und durch den Druck dieser, wenn sie sehr tief ein- 
gebracht wird, Entzündung, Eiterung der hinteren Blasen- 
wand nnd Durchstossen rt Röhre in den Mastdarm zu be- 
fürchten sein; auch soll der Urin sich nicht vollständig ent- 
leeren, da immer noch ein Theil in dem Grunde der Blase 
zurückbleibe. — Als Vorzug des Blasenstiches durch. den 
Mastdarm wird angeführt ; die 'Wandungen der Blase und 
des Mastdarmes sind in genauer Berührung, der Troikart 
hat keine dicken Theile zu durehdringen, . die Operation ist 
deshalb nicht ‚schmerzhaft; die Geschwulst der Blase. ist 
deutlicher fühlbar, ein. Fehlführen des Troikarts daher nicht 
leicht möglich. — Dagegen wird behauptet, dass bei dieser 
Operation” die Blase verfehlt, ein Blutgefäss, die Saamen- 
bläschen oder das Bauchfell verletzt. werden können, . dass 
der Eingriff, immer bedeutender, Ausfallen der Röhre, ‚Infil- 
tration des Urines, ALETANSAPRDE und dadurch. Fistel- 
bildung. zu befürchten sei. ._ PRIOR? 


gg 1827. PM ERST EV EL UN: 


Die gegen den Blasenstich oberhalb der Schoogsfuge 
angeführten Nachtheile sind von wenig Bedeutung, "indem 
bei der Verrichtung desselben mit dem gebogenen Troikart 
und bei dem Einführen einer stumpfen Röhre, eine Verletzung 
der hinteren Blasenwand nicht wohl erfolgen, und durch die 
besondere Lagerung des Kranken der Ausfluss des Urines 
immer ‚befördert, werden kann, Es verdient : daher, diese 
Operationsmethode . im: Allgemeinen, besonders aber in. den 
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Fällen den Vorzug vor jener’ durch‘ den Mastdarm, wenn 
der. Blasenhals entzündet, oder anderweitig krank ist, bei 
Verhärtung der Prostata, bei’ Krankheiten des Mastdarmes, 
besonders bei Häiorrhoidalgeschwülsten , und, wenn die 
Ausleerung des Urines durch. die Operationsöfnung lange, 
‘oder das ganze Leben hindurch» unterhalten; werden soll. ,— 
Man kann hinsichtlich der Vorwürfe, welche man: dem: ‚Bla- 
senstiche durch den Mastdarm macht, selbst zugeben: dass 
die Verletzung der, Saamenbläschen leicht vermieden‘ werden 
kanny»wenn man:den-Finger gehörig; tief einbringt, und den 
Troikart genau in der Mittellinie der Geschwulst einsticht; 
dass die Verletzung des Bauchfelles nicht leicht möglich ist, 
weil bei der Ausdehnung der Blase nach Oben der Raum 
zwischen der Prostata und dem Bauchfelle grösser wird, 
und das Ausschlüpfen der. Röhre in vielen Fällen keinen 
Nachtheil brachte (indem der Urin entweder durch die Oeff- 
nung ausfloss, oder ‚die Blase. wieder füllte), so bleiben die 
Vorzüge des Blasenstiches oberhalb der Schoossfuge doch 
immer viel bedeutender, Als besondere Indicalionen für den 
Blasenstich ‘durch den Mastdarm könnte nur betrachtet wer- 
den: eine besondere tiefe Lage der Blase, Ergiessung von 
Blut in: ‚dieselbe, , und unüberwindliche Furcht. des Kranken 
vor der Operation, wo.:man sie durch;den Mastdarm. ohne 
sein Wissen anstellen könnte, - oh: «fl | 

_ POLLER (a. a. 0.8. 47) will selbst in Fällen , wo der Schoossblasen- 
stich nicht ‚gemacht "werden kann, dem, Dämmbläsenstiche den Vorzug vor 
dem durch den After ‚geben, besonders, wenn man voraussieht, dass die 
Harnverhaltung nach“ der ‚Operation. ubch längere Zeit anhalten. erde. — 
Auch seien durch den Dammblasenstich noch besondere Zwecke erreichbar, 
wie die Ausleerung steinigter Concremente bei permanenter. Disposition zur 
Steinerzeugung und die 'Abwendung, der Gefahr der. Ischurie bei so grossen 
Steinen, deren Ausziehung unmöglich ist. 

MONDIERE, in Revue medicale, 1841. Aytil et Juin. 


Ueber den’ Blasenstich oberhalb der Schoossfuge vergl. I 
MERY, in Histoire de Farsdemis des BLIShcen, 1701. p. 378. 


Bonn, a. a. 0, 


MURSINNA, neue 'medic. chirurg, Beobachtungen. Berlin 1796. : S, 391. 


 ‚PALLETTA, über die Vorzüge, des: Schoossblasenstiches ; in WAIGEL’S italie- 
nischer medicinischer Bibliothek, Bd. Il. I 2. Leipzig 1796. 


Desauir,'a. a 0. S. 372. 

MEYER, Digg” de paräcentesi vesicae. el ee 
SONMmERRING, arl0. AS | 

-SCHREGER ‚in: chirurgischen FRAUEN Ba. L u aut: 
ABERNKTHY, Surgical Works. »Vol.«ll: p. 189) 


174 


KOTHE , Mürdigung der. Merhofon, des. Harablagpnstiches; in’Rust’s Magazin. 
F Ba. XVIL. 231. te are 
„Ueber, ah he nn = Mastlarn: IIPEIET  erB? 20 
POUTEAT, Melanges de ‚Chirurgie, Lyon. 1760. P- O0 a 2 a ur i 
HAMILTON, in philosophical Transactions. Vol. LXVI | 


A: REID, an inquiry into the merits of the uperations used in obstinäte ‚Sup- 
-pressions' of urine:' London’ 4778 8: 


KLoSsE, Diss: :de IP EN vesicae 'urinae per intestinum Teotun. ‚len. 
‚19. 8., 


E. ‚HoME, in, the medical, ah, chirurgical. Transactions of a Goceiy ig; im- 

 proving medical and chirurgical knowledge, Vol. II., und in’Practical ob- 
servations) on’ the treatement of: strietures: in dh ureihra and in. pen 
‚gus. , 2. Edit. ‚Vol. .IL. p. 329. ; 


CARPUE, history of the, high OpOmUgR for the sione, London 1819. 8. ? 176, 


IV. en | TE ja ei a Hira ,. 
ee: 
Von dem. ‚Kaiserschnilte, Ben 


F, Rd Tanne Traite nouveau dei Yysterotomotokia. Paris 108, a ee: 
append. BAUHINT. Basil.. 1582, 


RULEAU, Traite de l’operation cesarienne, Paris 170 ale 


‘SImon, Ahöeherchek sur Poperation cösarienne; in her « VAtademie 
de; chirurgie, Vol. L:p. 623.» Volk Iipit3087 nie oinane 


KALTSCHMIDT, de partu caesareo. Jen, :1550. ang lirz 
G. W. STEIN, praktische Anleitung zur Kaisergeburt. Cassel 1TIS. . 
"WEISSENBORN, Obseryätiones duae de partu ‚caesareo. , ‚Erford. 1792. , 
FREYMANN, de partu caesareo. ‚Marb.. 1797. ua um ah 
C. GAILLARDOT, ‚sur.‚l’operalion cesarienne.. Sirasb, 1799, Pe 
GW. STEIN, geburtshülfliche Abhandlungen. Heft. 1, ‚Marburg, 1803. 


N, ANSIAUX, Diss. sur l’operation cesarienne_et la section. de AR, A 
‚des pubis, ‘Paris 1803. In Clinique chirurgicale, Liege‘ 1816, 


3. F. NETTMANN, Speciem sistens sectionis caesareae, historlam. Han. 1805. 


C. F. GREFE, u Minderung der Gefahr. beim Kaiserschnitte;, nebst der 
Geschichte eines Falles, in welchem Mutter und Kind Era Al 4: 
im Journal für ‚Chirurgie ‚und BSR NR. ‚Ba. IX Mei ap a 


REN FR alu. ve: a 

"Wenn. das ‚Becken so verengt ist, ‘dass ein Kind auf 

dem natürlichen Wege garnicht, 'oder nicht a 
Tage gefördert werden kann, so ist die Enthindung : auf feir 
nem anderen, als. ‚dem. von der: Natur bestimmten Wege, 
d. h. durch die kunstgemässe Eröffnung des ‚Bauches und 

des Uterus ( Kaiserschnitt, Sectio: ade een. 
tomia, Laparo-Metrotomia ) 'nothwendig.'."" . naeh 
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‘Die anzeigenden Umstände für ‘den Kaiserschnitt sind: 
3) Wenn die Conjugäta unter 2%, Zoll misst, und das Kind 
lebt. 2) So bedeutende Verengerung des Beckens, dass 
die Zerstückelung‘ des Kindes unmöglich lt 


TE 


"Wo nicht, völlige, Gewissheit von dem Leben des re ‚besteht, ist 


Do Kindern. — Ist die Mutter ‚gegen den Kaiserschnitt, 'so verdient ihre 


er a; 3 


Stimme Berücksichtigung. 'In. zweifelhaften Fällen, z. B. wo die Zeichen, 
die für und gegen’ das Leben des’ Kindes sprechen,’ sich ihrer Wichtigkeit 
nach das Gleichgewicht halten, möchte ihr jedoch um so weniger die Wahl 
der Hülfeleistung ee brdeh -_n wenn sie sich erst während 
ae ‚Geburt dazu bntsichllesste, | 


2> de ’g 1830, 


‚Bei schwanger Serstarhane muss an Kaneranknit vor- 
se ardägm wenn die Schwangerschaft ‚so. weit: vor- 
gerückt, dass das.Kind lebensfähig;, wenn die Entbindung 
auf: .dem. natürlichen Wege:,nicht möglich; ‚und die Mutter 
‚wirklich, nicht..scheinbar,, todt ist. 2) —.ı Hier muss, die 
Operation. immer so: N wie möglich, VOREEROMIER 
werden... ı Te Pe | 


m RIGAUDEAUX, im Journal des Savans. 1749. 


2 it 1831. a 
} teimVn 


ie Kaiserschnitt ist: ‚heile. onen der; Akrch ihn! ge- 
Er höchst.'bedeutenden Verletzung ;: ‚theils, wegen der 
später eintretenden Zufälle, eine höchst gefährliche Opera- 
tion... Die Zahl der ‘durch. ihn. Geretteten; ist ‚sehr: gering, 
‚gegen die,darnach Verstorbenen. ‚Doch sind:Fälle verzeich- 
net, »wo der. Kaiserschnitt an ‚derselben. Person:2,5,) 6 und 
Selbst: 7.Mal';vorgenommen ;worden ‚ist. ,*)' ‚;Ein., günstiger 
Ausgäng wird um so. eher zu erwarten sein, ‚wenn. die Ge* 
sundheit:der»Schwangeren gut isty nieht ‚durch ‚vorausge- 
gängene.; Krankheiten’, vergebliche,, Geburtsanstrengungen 
oder: künstliche: Geburtsversuche: gelitten hat, und wenn. die 
Bag atiodsa zur‘ rechten: ‚Zeit vorgenommen wird. Joch 
1) SiNoN, a.0. P- 636. — LE MAISTRE, im Journal de Medocine. 
1812. Vol. KL. Aoüt. — Sonn „in russischen: Sammlungen für URe 
wissenschaft und: Heilkunst.. Leipzig 1817. Bd. I. Heft 4,.— ‚LOCHER, 


medico-chırurgical Transact. Vol. IX. XI. P. I. p. 182, _ - MICHARLIS, Bir 
Zeitschrift für Geburtskunde. Bd. V. Heft 1. 
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‚Der. günstige Zeitpunkt ‚für «die Operation iät der, in 
dem die Natur unter: anderen Umständen ‚die. Austreibung 
der Frucht. bewirken würde: , wenn, nämlich der, aus den 
Geburtstheilen ansfliessende Schleim mit Blutstreifen ge- 
mischt, der Muttermund weit geöffnet, das Fruchtwasser ab- 
gegangen, eine merkliche Kopf- oder überhaupt Kindestheil- 
Geschwulst fühlbar ist, und die Kreissende bereits wahre, 
schmerzhafte , anhaltende, . einander schnell folgende, den 
erschütternden Ban naho stehende Treibwehen verarbeitet, 

Tg Tal | BRITEN EP. | 
$- 1833, 2." 0, hun 

Die Vorbereitung zur Operation besteht in der £ Entleerung 
des Mastdarmes durch Kliystiere,. und der Blase durch ‚den 
Katheter. Die zur Operation nothwendigen Instrumente sind 
ein bauchigtes und ein geknöpftes serades Bistouri, eine 
Hohlsonde, Unterbindungsgeräthe, und mehrere Nadeln. Die 
Lage der Kranken 'sei eine horizontale‘ Rückenlage, 'mit 
etwas erhöhtem Oberkörper, auf einem schmalen, mit einer 
Matraze 'bedeckten Tische; sie werde allenthalben, 'wo'es 
die Operation nicht hindert, - mit einem‘ Leintuch”bedeckt, 
und von Gehülfen gehalten. Ihr Gesicht sei von der Opera- 
tionsstelle abgewendet, oder, mit,einem dünnen Tuche,bedeckt. 


$: 1834. | 
- Um den Vorfall der Därme bei der Eröffnung der Bauch- 
höhle zu’ verhüten, ‘wird gewöhnlich gleichmässiger Druck 
'mit den Händen: empfohlen. Auresrırra schlug’ das. vorläus 
fire Einziehen der Fadenbändchen, ehe man den Uterus er 
öffnet, Rirteen einen Pflastergürtel vor. — Zweckmässiger 
lässt Grx&re drei Schwämme, einen’Fuss lang, einen halben 
Fuss breit -und an drei Zoll dick, möglichst regelmässig von 
Gehülfen andrücken, dass ein Raum'von ungefähr acht Zoll 
Länge und’ drei‘ bis vier Zoll Breite freibleibt.—: 'Findet 
man Därme zwischen dem Uterus und der Bauchwand, was 
man’ an einer nachgiebigen, elastischen Beschaffenheit der 
letzteren erkennt, so muss’ man diese 'erst’durch:'sanften 
Druck zurückschieben,’bis man in allen’ Punktenveinen: con- 
vexen, unnachgiebigen, festen, harten Körper fühlt, — Be- 
sonders im. Augenblicke, wo.die letzten Kindestheile ‚bervor- 


treten, müssen die Schwämme von He Gehülfen oh an- 


gedrückt werden. ee 
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msesib ini OHREN Fr »$:i.11835210% BUUWTEENWECTE 
un Die Stelle’ und Richtung: u. Sehniltes wird verschieden 
angegeben? nit 1» wi Br it A hi a IPRIE TIEF | NyRTN . ig; Fi 


=. 1) Der ‚Seitehsehnitt] abe. der Seile, 'wo diergrösste Erz 
habenheit' am ‘Unterteibe besteht : ‘(oder' Harden 'entgeginge- 
‚setzten, 1) seitwärts’ ton’ der"weissen' Linie‘, mehr! ‚oder we- 
niger 'von'ihr ventfernt';"in'oder nebendeir seralen'Bauch- 
muskel; zwischen'dem:'Nabel'und'dem: BERNER TTRRNe 
schräg von'@ben nach Unten’und' ‘Aussen gezogen! Ryi 
"34%2) Der-Schnitk:in der weissen  Tärlie Pr von’ über! kadıes 
‚unter 'dem' Nabel ea Kr 4%, oder‘ 2’ Zoll ARE . 
Schoossfuge. sy; “ Mewanir.asline nanulsib.n 

“s 3) Der. Drierkenkkite; Abkiktere ‚Seite; \wo-dei! era am 
meisten’ hervorsteht,; zwischen dem’ "rerälen‘ Bauchmuskel 
und der Wirbelsäulej: und zwischen‘den’fälschen Rippen und 
dem Kamme des Meitbrinegi ne oder unterhalb des Na- 
pain “di 

4) ‚Der: Sehnligschniti\s ;Diugonatsehnitt,, dessen’ Rich- 

Kar von dem Einde der mnterstens falschen Rippe der!einen, 
zudem Schenkel des Schaamibeines \der'änderen‘ Seile, so 
schräg über ‘die: weisse:kinie' .n ige die‘ Mitte des 
‚Schnittes gerade auf diese fällt; d)ymuginisus ! will (4 

'ı) MILLOT, observation sur l’operation ‚üte cesarienne, faite avec succes. 
Paris 1796. 


+2) ROUSSET ‚a. 4.0. —: LEVRET,, Wahmehmung , ‚von, den; Ursachen und 
Zufälle „vie er schweren Geburten. Aus. dem. Fran nz. von WALBAUM. Lüheck 
1761: 11952883. "Stein, ‚Abhandlung‘ von "der "Kaisergeburt. ante 


“4 GUERIN; Histoire‘ de Jen! bperations’"cesäariennesi" "Paris 1750.” 


UDELOQUE;, ;: es ‚Ehl. I. —;, ; DELEURYE, de sur, 
Toperation cesarienne a la igne blanche. ‚Baris, 1799... 


a; "LAUVERJAT, nouvelle methode de ‚pratiquer N oesarienne, 
Paris 1788.°- “Deutsch: Deipzig 4790. 


er) Fan a er Abhandlungen. Het Si 125. 

nie, Wahl mer Richtung rl ee PR nd die damit 
verbundenen; Vortheile Kine sich’nieht im Allgemeinen be- 
"Stimmen ‚i:sie richten: sich nach den ‚besonderen Umständen, 
besonders. ‚nach ’der Lage: und: Richtung ‚des Uterus, nach 
dem‘, etwa ‚erkannten‘ Sitze (des Mutterkuchens;;; nach‘ der 
‚Lage des:Kindes, ‚nach der Grösse (des Baumes zwischen 
 dem;Nabel und ‚der»Schoossfuge u. s.:w. | Da: der Mutter- 
kuchen ‚am häufigsten‘ auf der- rechteny. doch auch auf der. 
‚linken ‚Seite ‚sitzt, .i80.hat der'Schnitt. auf: der. linken Seite, 

CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl. 12 


178 


mehr aber der in der weissen Linie, Vorzüge. Bei diesem 


Schnitte ‚bleiben: zugleich die‘, äussere: ‚und ‚innere‘ Wunde 


parallel, alle Feuchtigkeiten können aus der Wunde am.be- 
sten .abfliessen, . die Bauchwand: ist ‚an. dieser. Stelle am 


dünnsten, ‚man. verletzt: bei ‚der Eröffnung der Bauchwand 
kein Blutgefäss und die Heilung. der, Wunde ‚erfolgt in.der 
Linea alba eben so ‚gut, als an anderen ‚Stellen der,Bauch- 


wand. — Bei: dem Diagonalschnitte.kann;nach:der Operation 
der Uterus: sich; in ‚einer; solchen ‚Richtung zusammenziehen, 


ww» 


wobei ‚die Wunde „desselben: nicht ‚klafft,. „Dies gilt‘ auch 
vom Schrägschnitte. „ Dabei wird. aber .die,Bauchwand an 
ihren diekeren Stellen eingeschnitten, und es werden Ge- 
füsse verletzt. — Diejenige, Stelle ist, überhaupt alsıdie an- 
gemessenste: zu betrachten, ‚wo, man den,;Uterus ‚und. die 


Kindestheile am deutlichsten fühlen kann. in an mon an. 
: s. 1837. vb 


. Die Operation selbst ‚durchläuft folgende: Actes i.ıı- 
1) Die Eröffnung ‚der Bauchwand. u... mu wer wm. 
2) Die Eröffnung des: Uterus» «0. | | 


IE AR 
3) DieZutageförderung des Kindes und der Nachgeburt. 


SSR ET LHERRT. 


4) Die Vereinigung: der Wunde. 1, sh» 


alt ’ 


9118209 g& '1838, FRE ROBIN: ww | AWP 


Mit dem convexen, Bistouri {rennt man ‚in einer der 


de in 2 an dt a 


ES Tre 7 7 . 


$- 1835. angegebenen, Richtungen die, Haut und. die Bauch- 
muskeln bis auf. das Bauchfell, ‚Eine etwa verletzte Bauch- 
decken - Schlagader wird unterbunden. ' Man macht sodann 
eine kleine Oeffnung in das Bauchfell,,um den Zeigefinger 
_ der linken Hand und auf diesem. das geknöpfte.Bistouri ein- 
zuführen, und: trennt: damit: das. Bauchfell: nach der ganzen 
Länge des äusseren Schnittes. Macht man den Schnitt in 
der weissen Linie, so kaun man, da hier keine Gefässe ver- 


letzt werden, mit Beachtung der: Dünne der ausgedehnten 


Bauchwand, mit einem Zuge durch die Bedeckungen und 


das Peritoneum dringen. — Eine Länge von fünf: Zoll’für 


den Schnitt in die Bauchwand, und: von 4% Zoll für den 
Schnitt in dem Uterus ist als in der Regel: hinreichend" zu 
betrachten. — Der sich nun in der Wunde zeigende, blau- 
roth aussehende Uterus wird: mit dem convexen Bistouri’in 
einer kleinen: Streeke:bis in seine Höhle 'eingeschnitten, und 
die. Wunde mit dem,; auf dem: Zeigefinger eingeleiteten 
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Knopfbistonri so schnell; wie: möglich ‚; nach der Richtung 
des äusseren Schnittes erweitert. — Das Kind werde, nach 
Beschäffenheit seiner Lage, an dem Köpfe,‘ oder än den 
Füssen gefasst, ausgezogen, wobei man jedoch nicht zu 
sehr 'eile;' der Nabelstrang unterbunden und getrennt. — 
Trifft man bei der Eröffnung der Gebärmutter auf die Mitte 
‚der Placenta, so.soll der Schnitt eiligst erweitert, die Pla- 
‘centä durchschnitten, das Kind herausgenommen und der 
“Mutierkuchen ‘gelöst: werden. Fällt der Schnitt auf den 
Rand der Placenta, so werde dieser abgelöst. Zeigt sich 
die gelöste Placenta in der Wunde des Uterus, so wird: sie 
durch einen leichten Zug am NaDPIEWANgF und durch: nicht 
zu schnelle Umdrehung entfernt. Geschieht dies nicht, 
so muss die Placenta 2 ML in n den Ben eingeführte, 
Hand gelöst werden. Eh 
WIGAND’St) Vorschlag, den Nabelstrang mittels eines krummen Stabes 
‘durch den Muttermund 'in die Scheide zu leiten, ist verwerflich. 

‘ Wenn der Uterus: nicht durch seine Yustuhnendiehing in die Becken- 
‚höhle: hinabgestiegen' ist, soll:man ihn vorsichtig herabdräcken.2) 
1) Drei geburtshülfliche Abhandlungen. Hamburg 1812. S. 96. 
- 2) STEIN, 'geburtshülfliche Abhandlungen. : 
Besondere Messer. für dem Kaiserschnitt sind HE REN, von STEIN 
(Anleitung zur Geburtshülfe. öte Ausg. Tafel VI. Figur .—4), — von 
FLAMMAND mit beweglichem Schneidedecker (Diss. de l’Operation cesari- 
‚enne. ‚Paris 1814), — von ZELLER (in SCHNETTER'S Verzeichniss der 
‚chirurg. Instrumrnte), - —. MESNARD’S Scalpell und Scheere bei KRONBHOLZ 
‚(Akologie. ‚Taf. Ne Fig. 3. Tat. MI. Fig. 1a). 


RUE TEE 5. 1839, 4 | 
Noekderh mit eirlei in 'warnies air getäuchten fei- 
nen Schwamme das in.die Höhle. des Uterus ergossene Blut 
aufzesaugt, die Eihäute, welche durch Verstopfung des 
Muttermundes den Abfluss’ des Blutes hindern könnten, ent- 
fernt; durch einen sanften Druck das in die Bauchhöhle er- 
'wossene Blut: herausgebracht ,;' mit dem: Schwamme: aufge- 
saugt, und die "etwa vorgefällenen Eingeweide zurückge- 
"bracht" worden sind), werden die:'Wiundränder von dem 'Ge- 
hülfen einander 'genähert , ind durch Fadenbändchen, 'J die 
mit gehörig“ breiten: Nadeln eingezogen’ werden, "vereinigt, 
‚doch so," dass’ der untere Winkel der Wunde , in welchen 
ein beölter Leinwandstreifen eingelegt‘ wird, zum Abflusse 
‚der Feuchtigkeit‘ offen’ bleibt. Zur Unterstützung der Ver- 
‘einigüng werden vier bis fünf anderthalb Zoll: ea und: so 
12 
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lange. Heftpflasterstreifen, dass sie den Leib anderthalb Mal 
umzeben können, mit ihrer Mitte auf dem Rücken ‚angelegt, 
nach Vorne: zur Wunde geführt, ihre Enden auf der Wunde 
gekrenzt, und in schiefer Richtung nach Unten angeklebt.— 
Den offen gebliebenen Theil des unteren Wundwinkels be- 
legt man mit einem mit Cerat bestrichenen Plumasseau ‚'wel- 
ches man mit einem Heftpflaster bedeckt, und umgibt den 
ganzen Unterleib mit einem vorne mit Bändern versehenen 
Leinwandgürtel. Die Operirte werde alsdann in ihrem Bette 
in eine solche Lage gebracht, dass der untere Winkel der 
Wunde, so viel wie möglich, der'abhängigste: Theil ist. ' 


ı) Vergl. GRAFE a. a. 0. S. 25. | j 
k - 4 om :$, m ha er ji Er . 
S. 1840. ya \ u Vi ee 


Die Nachbehandlung muss sich nach den allgemeinen, 'bei 
bedeutenden Wunden des Unterleibes zu befolgenden Regeln 
richten, mit Berücksichtigung des durch die Puerperalkrisen 
bedingten Zustandes der Operirten.?) Der Verband werde nur 
dann erneuert, wenn er vom Wüundsecretum 'durchweicht, 
oder Einklemmung der Därme :oder ‘des Netzes entstanden 
ist. — Die blutige Naht werde, wenn sie wegen Entzündung 
nicht früher 'weggenommen werden musste, 'am achien oder 
zehnten Tage entfernt, und zwar zuerst das obere Bänd- 
chen, später die unteren. — Die Mutterscheide "und" der 
Muttermund sollen täglich untersucht und Alles entfernt 
werden, was den Abfluss der Lochien hindern könnte. — 
Bei eintretender Vernarbung muss, zur Verhütung eines 
Bauchbruches, eine gut anschliessende Leibbinde getragen, 
und jede Anstrengung’ vermieden werden, 1.4 mann 
1) Ueber die Nachbehandlung vergl. GREFE'A. a, 0. 


urö name wohnnarmen) 

Als besondere Vorschläge, um die.Gefahr des. Kaiser- 
schnittes zu vermindern ,' seien‘ hier erwähnt : 1) Man soll 
den Kopf des Kindes mit: einer durch. das: Becken in ‚die 
Gebärmutter gebrachten Hand gegen.die vordere Wand der 
Gebärmutter und die. Bauchdecke andrücken, und auf ihm 
neben der weissen Linie so: viel :einschneiden „als .notihwen- 
dig ist, um ‘dem Kinde den. Austritt zus verschaffen. 2) — 
2) Man soll nach! gemachtem ‚Bauchschnitte ‚ anstatt\.die Ge- 
bärmutter , die Mutterscheide, und-weun es-nöthig ist, den 
Muttermund! dureh einen’ Selinitt öffnen, und das Kindida- 
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durch aus a Gebärmutter herauszuziehen, 2) _ 3) Nach 
RıETGEN Dy soll ein Schnitt von der Gegend des Hüftbein- 
kammes bis nahe zur Schoossfuge halbmondförmig durch die 
Haut ‚gemacht werden, während ein zur linken der Brust 
der, ‚Schwangern stehender ‚Gehülfe den Uterus von der 
rechten. Seite, ab zu sich hinüberzieht, wodurch zugleich die 
Haut der Schnittgegend gespannt eifn Dem Hautschnitte 
folgt: ‚ein gleichlaufender Muskelschnitt, mit der Vorsicht, 
das Bauchfell nicht zu verletzen. Das Zellgewebe, das das 
Bauchfell bedeckt, wird mit den Fingern, oder dem Scatpell- 
hefle, oder dem Messer losgelöst, und ir: Bauchhöhle unter- 
Bu ‚Hierauf wird die Pfeilsonde in die Scheide gebracht, 

und so ‚geführt, dass die Spitze derselben über die Mitte der 
rechten. ungenannten. Linie die. Scheidewände emporhebt, 

Der Operateur stösst nun. den Stachel der Sonde durch die 
Scheidenwände, und erweitert die Oeffnung mit dem ge- 
‚knöpften Bistouri, bis zesen die Harnröhre. Die Sonde wird 
‚entfernt, und der Schnitt auf dem rechten Zeigefinger gegen 
den. Mastdarm hin fortgeführt, Ist der Schnitt so gelungen, 
‚dass an. der. rechten. Hälfte des Gebärmutterhalses ein aus 
zwei. bis. ‚drei Zoll Scheidenhaut gebildeter Rand anhängt, 

so wird dieser mit einer Scheere mitten quer getrennt. "Man 
‚bedeckt dann die Wunde, und erwartet den Durchgang des 
‚Kindes. Nöthigenfalls kann auch der Gebärmutterscheiden- 
theil rechts. eingeschnitten ‚werden. 

.y; ‚OSIANDER ,. in Götting. gelehrt. Anzeig. 1813. 
.2) Jör@, Versuche und Beiträge. Leipzig 1806. W920 


= sy Die Anzeigen der mechanischen Se bei Entbindungen. Giessen 1820. 
‚Mit einem Kupfer. S. 441, 


RIETGEN (Geschichte eines mit ungünstigem Erfolge verrichteten Bauch- 
scheidenschnittes und Folgerungen daraus; in Heidelberger klinischen Anna- 
len. Bd. I. Heft 2, S. 263) glaubt, dass die Bauchdeckenwunde, in der an- 
gegebenen Richtung geführt, wegen der schiefen Richtung der aha onden 
Fasern des äusseren Bauchmuskels nur wenig Raum in der Breite gebe, 
und es zur Durchführung des Kindskörpers, eines zweiten Schnittes bedürfe, 
‚welcher jene Fasern quer trenne. — Das Einschneiden des Muttermundes 
und ‚Mutterhalses: scheine. in’ keinem‘Faile entbehrt werden zu können), und 
müsse nach gemachtem . ersien Schnitte durch das, Scheidengewölbe söEläich 
vorgenommen, ‚werden. Dadurch würde die Trennung des Scheidengewölbes 
an seinem hinteren . Theile entbehrlich, und die mit derselben verbundenen 
bedeutende Blutung verhütel, ‚die ührigens durch einen, in kaltes Wasser 
getauchten Schwamm leicht ind völlig gestillt werden köhe. Die Gegend. 
des Schnittes’in den Uterus werde am besten unter derjenigen Falte des 
Bauchfelles gewählt,‘ 'welche gebildet: wird, indem das Bauchfell sich über 
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das runde Mufterband schlägt, und. zum Theil um 'dasselbe anlegt. Zur. 
Spaltung der Gebärmutter diene am besten das CooPER’sche Bruchmesser. 

Beinahe völlig übereinstimmend mit RIETGENS Vorschlage: ist der von 
BEAUDELOQUE (These inaugurale. Paris 1823 und Nouveau moyen pour 
delivrer les femmes contrefaites ä terme et en travail, substitue & l’operation 
cesarienne, suivi de reflexions sur ce sujet par F. T. DUCHATEAU. Paris 
1824. 8.). — Er macht bei rechtseitiger Obliquität des Uterus auf der linken 
Seite des Unterleibes, längs des äusseren Randes des geraden Bauchmus- 
kels von dem Nabel bis 1—2 Zoll über der Symphyse einen Schnitt -bis 
auf das Bauchfell. Durch die Scheide werden dann die Fruchtwasser abge- 
lassen, die Beine und Schenkel gebogen, und mit dem Zeigefinger vom 
unteren Winkel der Wunde aus das Peritoneum in dem ganzen Umfange 
der Fossa iliaca und über der Art. iliaca losgelöst. Hierauf hedt ein Ge- 
hülfe das Bauchfell und die Eingeweide zurück, und ein anderer durch seine 
auf den Unterleib gelegte Hand den Uterus in seine Lage. Der Operateur 
führt seine rechte Hand in die Wunde,’ untersucht die Art. iliaca und ver- 
gewissert sich, ob nicht einige Zweige derselben die Vagina umgeben,: in 
welchem Falle er sie doppelt: unterbinden soll, ehe er sie durchschneidet, 
Die beölte linke Hand wird in die Scheide eingeführt, und dieser Kanal in 
der Wunde in die Höhe gehoben, die Vagina möglichst tief unter ihrer 
Insertion an dem Halse des Uterus eingeschnitten und der Schnitt 41, Zoll 
verlängert. — Bei linkseitiger Obliquität des Uterus geschehe der Schnitt auf 
der rechten Seite. — BEAUDELOQUE nennt diese Operation Gastroelytrotomie. 
.  Pavsık (DEWEES, compendious System of Midwifery.' Philadelphia 
1824. — FroRIEP’S Notizen. Bd. XI. S. 297) macht den Vorschlag, den 
Schnitt: horizontal über den Schoossbeinen zu machen, und hier das Peri- 
toneum zu unterminiren. | A in} | 

Die Erfahrung hat über diese Vorschläge noch nicht entschieden, : be- 
sonders über die etwaigen Schwierigkeiten bei der zu Tageförderung des 
Kindes. — Der Vortheil, das die Bauchhöhle nicht eröffnet wird, möchte 
durch die Zerrung und Loslösung des Bauchfelles aufgewogen werden, wo- 
durch gefährliche Entzündungen, Ergiessungen und Eiteransammlungen noth-+ 
wendig veranlasst werden. Er; 


Vv. BR 

Von dem Bauchschnitte. 
Wenn ein Fötus sich in der Fallopischen Röhre, in 
dem Eierstocke, oder der Bauchhöhle entwickelt, oder durch 
Berstung des Uterus oder der Scheide in die Bauchhöhle‘ 
getreten, und die Ausziehung desselben auf dem natürlichen. 
Wege nicht möglich ist, ‚wenn er .lebt,.. oder abgestorben,. 
lebensgefährliche .Zufälle für die Mutter ‚befürchten, lässt, 
und keine Anzeigen. bestehen, dass er:durch den Process 
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der Ulceration auf: eins/oder die andere Weise durch die 
 Natürkräfte entfernt: wird; so ist die Eröffnung der Bauch- 
höhle (Bauchschnitt‘, Gastrotomia, Laparotomia) noöth- 
wendig. — Welche ändere Krankheitszustände diese Opera- 
- tion ‚erfordern ‚können, ist schon früher angegeben. 

+" Die Erscheinungen einer 'graviditas exfräuterina sind nie so offenbar , 
dass: man vor: dem gewöhnlichen Zeitpur.kte der Niederkunft sich zur Opera- 
tion sentschliessen' wird, obgleich, wenn ‚sie zwischen ‚dem zweiten: und 
fünften Monate verrichtet würde, die Hoffnung eines günstigen Erfolges bei 
weitem grösser wäre, als weun sie am gewöhnlichen Ende der Schwanger- 
schaft angestellt wird. Denn in diesem Falle werden immer die Eingeweide 
des Unterleibes in hohem Grade verändert, die ganze Constitution der Lei- 
denden sehr verstimmt sein; man ist nicht sicher, ‘die Placenta völlig zu 
lösen; bei der Trennung der Hülle, welche den Fötus einschliesst, ist ge- 
fährliche Blutung zu befürchten. Auf welchem: Wege soll ein den Löchien 
ähnlicher Ausfluss sich 'entleeren ? — Bedenkt man überdies, dass die Frucht 
bei der Extrauterin-Schwangerschaft höchst selten den Termin ıhrer Zeiti- 
gung erreicht, dass dieselbe vielmehr .nicht selten in ihrer Hülle, welche 
sich verdickt und verhärtet, eingeschlossen bleibt und zusammenschrumpft, 
oder dass durch den Reiz der Frucht Entzündung, Adhäsion der nahe gele- 
genen Theile, und durch den Process der Suppuration stückweise Aus- 
stossung der Frucht durch Abscessöffnungen der Bauchwand oder durch den 
Mästdarm erfolgt, so‘ mag es im den meisten Fällen am zweckmässigsten 
sein, die Naturin der Austreibung der Frucht auf die angegebene Weise, 
durch Mittel, welche die Eiterung befördern u. s.. w., zu unterstützen. — 
Doch bestehen auch die heftigsten Schmerzen und der erbärmlichste, qual- 
vollste Zustand lange Zeit, nach HEIM (Erfahrungen über Schwangerschaften 
ausserhalb der Gebärmutter; in vermischten med. Schriften. Berlin 1836. 
S. 363) in einem Falle 10 Jahre. 


ENTER .$.. 1843. | 

Wenn bei einer Tuben- oder Ovarien-Schwangerschaft, 
die den Fötus umschliessende Hülle zerreisst, oder dieser 
durch einen Riss des Uterus in die Unterleibshöhle tritt, in 
welchem letzten Falle nach heftigen Schmerzen und Ge- 
burtsanstrengungen plötzlich ein Zustand von Ruhe eintritt, 
die Kranke das Gefühl einer sich im Unterleibe verbreitenden 
Wärme hat, der Puls klein und schwach wird u. s. w., sO 
folgt gewöhnlich der Tod schnell. | 

ec en 

Ueber den Ort: und: die Richtung des Schnittes lassen 
sich im‘ Allgemeinen: keine’ bestimmte Regeln festsetzen. 
Man muss an der Stelle, wo man.die Frucht am deutlichsten 
fühlt, und gegen welche sie ein Gehülfe mit seinen, fach 


\ 
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zu: beider) Seiten aufgelegten Händ en:iandräckt;'seinen un= 
gefähr' sechs: Zoll’betra@enden Einsehnitt durch 'diexHaut. 
und’ die ‘Muskein bis: auf. das ‚Bäuehfellmachen , und) dieses; 
wie beim  Kaisersehnitte,, trennen; ‚Liegider’ Fötus:iohne 
Hülle, so»entferne: man ihn auf eine angemessene: Weise; 
ist er ‚eingeschlossen, „so. ‚werde. die Hülle. vorsichtig. oge- 
trennt ,;:der. Kötus und: nachsihm‘\die' Hülle, (wenn. die feste 
Adhärenz essinicht unmöglich“ macht) !) »and: die: Placenta 
entfernt! — Liegt der Hötus'noch zum Theile'in einem Risse 
der Uterus, 50° werde 'er® Auf 'ei ne 'schönende Weise‘, ' wo 


m öglich ohne den Riss zu vergrössern er heransgenomn en. — 
BEE } El, 177 4) 32} a BREDBTTN . Im aHrn® ©. ‚? A| uU RE Ni 
YVäre die Lösung der Placenta nicht möglich, so la 

sen, Nabelstrang,. ‚nachdem... ‚er „unterbunden ‚ist, aus:,der 


LEER | y: 
sse, man 


. Wunde. heraushängen ,.bisisich: die. Placenta. von.selbst löst: 
Der; Verband und die Nachbehandlung sind‘ dieselben, 
wie. beim Kaisersehnitte,. "Wi umunendor nn; 
2) VEIEL, im Würtemb erg. med. Corresp ondenzblatte. Febr, 3, 1810. L- 
In rn a ee ee 
‚„. Hat sich schon ein Abscess..oder eine fistulöse Oeffnung 
gebildet, ‚so, muss. man einsch neiden, ‘oder.-erweitern,. um 
den Fötus ganz oder. stück weis: herauszunehmen. ©... .. 
'Vergl. FIEDLER; ‘Diss. de laparotomia, novissimoque ejus exemplo, 
Viteb. 1811.14, — übers: in RuST’S Magazin. Bd. 1153. 288, Ssolaad wa 
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VE. mr 
nn. On dem Schossfugenschnilt. 


Im 


CAMPER ‚\ epistola de :emolumentis !sectionis synchondroseos 'ossium: pubis, 
Groening. 1774. 3... RN 30) Ab, eier 
SIGAULT, _ Discours sur les avantages de la section .de la symphyse,. dans 
les accouchemens läabourienx et contre Nature, "Paris 1170. 17 MomnBEEn 
A. LEROY, 'Recherches historiques''et pratiques sur la section de la sym- 
«physe: du: pubis., ‚Paris AU. 1 40. unccın arten ab ae 
a phgeryaljons, etireflexions ‘sur l'operation. de -la/,symphyse .et les 
0 keine 


K. v. KRAPF, anatomische Versuche und Anmerkungen über die angebliche 
Erweiterung der Beckenhöhle u, s. w. "Thl. I. Wien 1780. Thl. II. 1781. 

C. SIEBOLD) et 'WEIDMANN, ‚Comparatio inter 'sectionem caesareamıet dis- 
Spelionem cartilaginum et ligamentorum Pubis in partu. ob angustiam pel- 
vis jmpossibili. “Wirceb. 1779. nn Sr Ra PER de 

HE von der Spaltung der Schaambeine in schweren Geburten. Berl. 
782... Mani TEEN i 2 TT IE 
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Be 
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 MICHELL}' ausführliche ‘Abhandlung‘ über’ die Barmer ‚Aüs u 


bat. übers. von C. F. Lupwic. Leipzig 1784. 


- DESGRANGES, 'Remarques eritiques et BskrYaflüns ? sur 1a sbehiön Mi 1 

_ symphyse des os pubis; im Journal de Medecine. 1780. Juny. p.! 481. 

ern nouvelle methode de pratiquer l’operation cesarienne et paral- 
„„lele de ‚cette operation et de la section de la symphyse vo, 05 pubis. 

| ‚Paris 1788. . Uebers. von. EYSoLD. Leipzig 4790. , _ 

“ BAUDELOQUE’S Geschichte und Kritik ‘des Schaamfugenschniltes , | im, Ba, a. 

' seiner Anleitung zur'Entbindungskunst. 


nee“ nn over ra rar der 'Schadmbenschneede‘ ‚ec. 


„Amsterdam, 1813. 
ter hieia un er 1846... 


hehe RAN ist ange- 


meta! bei teiner Verengerungder: Conjugata von '21y% 'his’3 
% Zoll; und: bei. einer'Verengerung des er der 


+ * 


Be und: unteren Beckenöfnung von 2 bis 3 Zoll. 


en ‚Aufstellung er Innteattanen, für den Schoossfugenschnitt. ist 
schwierig, da die Versuche, welche man über die Erweiterung des Becken- 


- räumes nach-der Trennung der Schoossfuge an Leichen angestellt’ hat, ver- 


schiedene Resultate gegeben haben, und’ es dieser Operation, wie Handher 
anderen, 'ergieng:,' dass 'sie 'von ide: einen Seite zu unbedingt erhoben; ‘von 
der: ihderem: unbedingt ‚verworfen: wurde. —' Die angegebene Indication stützt 


 „sieh.auf.die.;Versuche; und Erfahrungen. von 'ANSIAUX, 2). aus; denen .hervor- 


geht, dass die Schaambeine nach der Trennung ihrer Fuge einer Entfernung 
von 3 Zoll fähig sind, ohne dass die Synchondrosis sacroiliaca zerreisst; 
dass’ bei dieser Entferdiing die Conjugata gegen zehn Linien an Raum ge- 
winnt, und dass durch’ das Eintreten eines Theiles’ des Kindskopfes in den 
Raum der von einander weichenden ' Schaambeine' auch‘ noch gegen fünf 
Linien gewonnen werden. Freilich mag dieses Verhältniss bei einzelnen 
Subjeeten verschieden sein, was aber im Voraus eben so wenig, wie eine 
etwaige Verknöcherung der Synchondrosis sacroiliaca zu bestimmen ist. — 
Wichtig scheint, ‚mir; bei der.Beurtheilung der Resultate des Schoossfugen- 
schnittes bei, Leichen, der, Umstand, ob die. ‚Versuche früher oder später 
nach ‚erfolgtem. Tode angestellt werden. 5 

- Nach VROLICK’S 2) Versuchen soll durch das Eintreten des heiligen 
Beines bei dem Voneinanderweichen der getrennten Schaambeine die Er- 
weiterung 'des’ Beckenraumes eine geringere‘ und daher eine ala Ein- 
iger des: Schoossfügenschnittes nothwendig sein. 

‚In wie ‚ferne: durch die ‚künstlich: veranlasste Frühgeburt diese: Br 

in , einzelnen Fällen erseizt.werden könne ‚muss billig ferneren Erfahrungen 
überlassen bleiben. 5) 


ı) Clinique chirurgicale. p. IM: 

2) Versuche über ‚das ee des heiligen Beines sowohl im un- 
verletzten Becken, als’ nach der Schaambeinfrennung in v SIEBOLD’S Journal 
für: Geburtshülfe.. "Bd. L.' 8.542. Vergleiche ausserdem 'v.:WY, über die 
Ausführbarkeit und den; Nutzen des Schaamfugenschnittes ; ebendas. Bd. I. 
$. 502. — ORNE, Versuche, um die Anwendbarkeit der Sectio ossium pubis 
‚auszumitteln;'in. "medical communications of the Mässachussetts medical So- 
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ciety. Vol. L Boston 1808. — C. Covson, ‚Diss. Essai ‚sur la Synchondro- 


tomie pubienne. Paris 1825. 4 
s) Vergl. REISINGER, die künstliche DIRT, ‚als e ein wichtige Mittel 


in der Entbindungskunst. Augsburg 1820. | 
m he x) 


D BBA7L 4 an none 
‚Die Operation wird auf folgende Weise verrichtet: Näch- 


dem die Kreisende auf einen schmalen, mit einer. ‚Matratze 


bedeckten Tisch in die Rückenlage gebracht, der Schaam- 
berg von Haaren gereinigt, der Mastdarm und die Blase, in 
welcher man den Katheter liegen lässt, entleert sind, macht 
man. an der der Schaambeintereinigung genau: entsprechen- 
den Stelle einen Einschnitt, weicher eiren halben Zoll über 
dem oberen Rande der Schaambeine anfäsgt, und.bis zur 
Klitoris, ohne sie zu: verletzen, herab geht. Inder Rich- 
tung dieses Schnittes wird Alles bis auf den Knorpel durch- 
schnitten. Indem nun ein Gehülfe die Harnröhre mit dem 
Katheter auf die Seite drückt, führt man ein geknöpftes, 
gebogenes, starkes Bistouri, an den‘ unteren Band der 
Schoossfuge, schiebt es auf der hinteren: Fläche: ‚derselben 
fort, und durchschneidet den Schoossknorpel von Innen nach 
Aussen. Eine etwaige Blutung stillt man durch ‚Compression 
oder Unterbindung, | 

Wäre die Symphysis. verknöchert, so führe man, eine kleine, gerade, 
mit einem Knöpfchen: versehene Blattsäge an.dem oberen Rande derselben 
ein, und trenne. sie in. ‚kurzen Zügen, wobei die. Gehülfen. die. „weighep 
Theile so viel wie möglich auf die. Seite: halten. 


$. 1848, 


Gewöhnlich weichen nun die Schaambeine von selbst 
auseinander, was die die Schenkel haltenden Gehülfen nur 
langsam geschehen lassen sollen, und die Geburt erfolgt 
durch die Naturkräfte,. oder muss durch künstliche Hülfe 
vollendet werden. — Treten.die Schaambeine.nicht: von selbst: 
auseinander, so lasse man die: Schenkel langsam von’ ein- 
ander entfernen, bis der Raum’ zwischen: den are 
Schaambeinen 2, 214, bis 3 Zoll beträgt. | 


$. 1849. ih 
Nach geendigter Geburt bringe man die Schaambeine so 
genau wie möglich in gegenseitige‘ Berührung , wobeii man 
Acht geben muss, dass sich Keine weichen Theile dazwi- 
schen legen: vereinige. die. Wunde. durch. Heftpflastery be- 
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decke sie mit Charpie und einer Compresse, und befestige 

das Becken durch einen um dasselbe angelegten, fest an- 
 schliessenden Gürtel. Die Schenkel werden zusammenge- 

bunden; die Operirte muss beständig auf dem Rücken lie- 
‚gen, und darf sich nicht bewegen, 


$. 1850. 


Die De eeadline richtet sich vorerst nach den ein- 
Feetenden Entzündungszufällen. Wäre die Blase oder die 
Urethra bei der Operation verletzt worden, so muss ein 
Katheter eingelegt werden. Entstehen Eiterung, fistulöse 
Geschwüre, Knochenfrass oder Nekrose, so werde die Be- 
handlung nach allgemeinen Regeln geleitet. — Entzündung 
der Synchondrosis sacroiliaca , vet Folge der erlittenen Aus- 
dehnung und Zerrung, erfordert antiphlogistische Behand- 
lung. Bilden sich Eiteransammlungen, so müssen sie bald 
geöffnet werden, — Eine’ nicht vollkommene Vereinigung 
der Schaambeine, wodurch Lähmung oder Hinken, bewirkt 
werden kann, macht die fortdauernde Anlegung eines fest 
anschliessenden Verbandes, ruhiges Verhalten und deu Ge 
brauch stärkender Bäder nothwendig. | 


u + Teer B. k 
Ansammlung natürlicher Flüssigkeiten ausserhalb der 
für sie bestimmten Höhlen und Behälter. 


I. 
Von De Binigeschwälsien an. dem Kopfe neu- 
. geborner Kinder. 


nn im a de medecine. 1772. Vol, XXXVI. p. 40. 

MICHAELIS, in. LoDEr’S Journal für die Chirurgie, ‚Bd. II. St, 4. S. 657. 

NAGELE,. Erfahrungen und Abhandlungen u. S. w. S. 245, 

KLEIN, Bemerkungen über die bisher angenommenen Folgen des Sturzes der 
Kinder auf den Boden bei schnellen Geburten. Stuttgart 1817. S. 20. 

J. B:PALLETTA, Exereitationes pathalogicae. Mediol. 1820. Cap. X. Art. 1. 
De abscessu, capitis sanguinco, -p. 123. | 

C, ZELLER, Praes. NEGELE, Comment. de Cephalaematomate seu sanguineo 
cranii tumore Tecens natorum. Heidelberg 1822. 

C. F, He&RE, de tumore cranii recens natorum sanguineo et externo et in- 
terno, annexis observationibus de cranii impressionibus et fissuris. Gum 


188 


« 2 tab, Berol; 1824. 4 a v. SIEBOLD’S Journal für Geburtshülfe, Frauen- 
zimmer - und Kınderkrankheiten. Bd. V. Heft 2. S. 219. 

J. FE. SCHEMANN, Diss, de {umore eranli Tecens natorum sanguineo. Jenae 
1832, 


PiGnE , Memoire sur les Gephalaematomes; in Journal DRANRINE EN Sep- 


temb. 1833, 
RAUTENBERG, Rus de Cephalaematomate Ss, or cranil recens natorum. 
Gotting. 1833, 
BARTSCH, Diss. Cephalaematomate recens natorum. Rostochü 1833. 8 
P. Dugois, Dictionnaire ne Medecine (en si Ye en VI. Art. Ge 
"phalaematome, E VolreH 
E. GEDDINGS, in North american oe m 1835. 


UnGER, von der Kopfblutgeschwulst der Neugebornen; in Beiträgen. ZUR 
Klinik. Leipzig 1833. 


J.’A. BURCHARD, de tumore ecranii Tecens aa. sanguineo Re: 
Vratislaviae 1837. 4, 


F. L, FEIST,. über die: Kante lrizer enlet der RR Mainz. 1839. 


CHELIUS, in. Heidelberger klinischen Annalen. Bd, IV. Hefi Au: Bd. VL. — 
Heidelb. med. LEUNateN) Bd. VL 


Bern &i $ ‚1851. 12, Here 

“ An dem Kopfe ' ugeborener Kinder bemerkt man nicht 
Betten‘ weiche, Nuetüjrende, in der Regel völlig unschmerz- 
hafte, hinischrtstieile Geschwülste, auf welchen der Haar- 
wuchs, anfangs auch die Haut nicht verändert, und in de- 
ren Innerem (zwischen dem Pericranium und dei Schädel) 
Blut angehäuft ist (Tumor capitis sanguineus, Abscessus 
capitis sanguineus, Cephalaematoma recens natorum). — Sie 
haben 'in ar Regel ihren Sitz auf den Seitenwandbeinen, 
häufiger auf dem rechten ;, doch hat man sie auch zuweilen 
auf dem Hinterhanpfe und dem Stirnbeine beobachtet ; sie 
variiren von der Grösse einer Haselnuss bis zu demeinea 
Hühnereies und darüber; manchmal, jedoch selten, breiten 
sie sich über das ganze Seitenwandbein, selbst über beide 
zugleich aus; es' können mehrere dieser 'Geschwülste von 
verschiedener Grösse,'und, ‚an verschiedenen Stellen des 
Schädels zugegen sein. — Gleich nach der Geburt sind sie 


meistens weniger erhaben und gespannt, "vergrössern sich 


aber schneller: Dad langsamer in den ‘ersten Tagen, "wo 'so- 


& 
dann die Geschwaulst weniger gespannt und breiiger fluc- 
tuirend wird. Die sie "bedeckende Haut, welche ‚anfangs 


natürlich ist, ei später, nach dem. Grade der Spannung 
und Ausdehnung, eine EInAR NEN grauliche, röthlichblaue 
oder violette Farbe zeigen. —" Manche (Levaet, NaGELE, 
Here) wollen, so lange die Geschwulst im Zunehmen be- 
griffen ist, durch:die: aufgelegte hohle Hand einige Pulsa- 


ba en ne ee 2 


u ri En zum et Re ek ne zug 
> _ le ar Dee BF I ur m a nr Zn re Pan a u ee Te 


189 


tion — 'oder ein eigenes Schwieren '(HevrELper) in ihr 
beobachtet haben, was aber Andere’ und ich Selbst niemals 
wahrnehmen konnten. — Wenn man mit den Fingern die 
Basis der Geschwulst drückt, so fühlt man einen festen, 
etwas erhabenen Rand, so dass es ‚scheint, als sei ein Theil 
- des Knochens verloren, ge! 

 NEEGELE’S Behauptung (bei FEIST, en 4.0. S. 5.'7),' dass die‘ Blit- 
geschwulst nur auf den’ Seitenwandbeinen vorkomme, steht mit’ dessen frü- 
herem Ausspruche ‘(Erfahrungen u. Abhandl. S. 247 ‘Note, und bei ZELLER, 
a. a. 0. p: 1) und mit den Beobachtungen Anderer ‘(MOMBERT, SCHNEE- 
MANN,  DIEFFENBACH, ‘'BURCHARD), welche die‘ Blutgeschwülste auf dem 
Hinferhaupte seat Stirnbeine en ri im re 


$ 1852, 


Im weiteren Verlaufe, wenn die Geschwaulst. sich selbst 
überlassen und nicht une eckmäsäre behandelt wird, ver- 
mindert sie sich entweder allmählig von selbst, Den das 
‚ergossene Blut resorbirt wird:und das Dexicsgaiui sich | wie- 
‚der. ‚anlegt, — oder was gewöhnlicher: ist,. ‚wenn die Ge- 
schwulst. in: grösserem Umfange besteht, sie, erleidet .eine 
eigenthümliche Metamorphose ,, ‚welche. in einer, ‚Verdickung 
des Perieraniums und; in, ‚einer, von ihm ausgehenden Ver- 
knöcherung, besteht. — Die Geschwulst bekömmt. eine: beson- 
‚dere Blasticität und pergamentarlige Beschaffenheit, so, dass 
‚sie. sich. ‚beim. Drucke wie «eine ‚dünne, Metallplatte, verhält, 
die,.wenn sie, eingedrückt, wird, ‚sich. wieder ‚erhebt — und 
eine ‚eizenthümliche. Crepitation . zeigt. ‚Allmählig ‚wird ‚die 
‚Geschwulst härter.. ‚endlich, ro nberfänfe so. Korn sie. sich 
wie ‚eine ‚gleichmässige. ‚Exostose,. fest, ‚zusammenhängend 
‚mit ;dem-;übrigen, Knochen ausnimmt — und. nun. allmählig, 
in ‚einem, Zeitraume, von 4—12, Monaten, sich , verkleinert 
und endlich ganz verschwindet, so dass keine Spar; dersel- 
ben mehr. zu entdecken, ist, rare he BAT H 

Diese wichtige Metamorphose; „welche: die Rlitgebehretlste erlekdnn, 
obs ich. zuerst angegeben 'und ihren, Einfluss, auf: die ‚Behandlung dangakkhn 
(Heidelb. klinische: Annalen.. Bd. IV. 1828). — ‚Wenn ‚dagegen. FEIST diese 
Beobachtung SCHMITT (in Salzburg. med. chir. Zeitung. 1819. Bd.I. S. 328) 
zuschreibt, und auf diesen NEGELE folgen lässt, welcher diese Beobachtung 
bestätigt habe und NEGELE (bei 'VELPEAU, Traite complet de l’art des 
accouchemens. '2. Edit. Paris 183%. Tom. IL 'p. 596) "bei diesem Gegen- 
stande 'meines'Namens' gar nicht‘’erwähnt, ‘so wird’ 'doch Jeder, welcher 
‚meinen! 'vom»J.:1828:angeführten Aufsatz auit Frohes und: Späterem' ver- 
gleicht, mir wenigstens das: Plagiat nicht verwerfen‘können. : Zudem habe 
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ich zuerst (in der 3, ‘Auflage dieses Handbuches. 1829) ‚angeführt, dass 
SCHMITT (a. a. O0.) .diese.Metamorphose angedeutet habe und mehr lässt 
sich von der ScHMITT’schen Beobachtung nicht sagen; denn während der 
Behandlung einer Blutgeschwulst mit dem Aetzmittel nach GELIS, wo die 
knochenhart und unbeweglich gewordene Geschwulst durch die Unterhaltung 
der Eiterung, und durch den Gebrauch resolvirender Umschläge sich nicht 
verkleinerte, wurde sie sich selbst überlassen und verschwand allmählig. 
Allein SCHMITT hat die ganz verkehrte und wirklich unbegreifliche Erklärung 
über diesen Vorgang gegeben: ‚dass sich das unter der Geschwulst gele- 
gene Knochenstück, welches durch: das ‚Gewicht des ausgetretenen Blutes 
anfänglich eingebogen war, nach geschehener Aufsaugung des letztern durch 
cine von. seiner elastischen. Beschaffenheit ausgehenden Schwingung in die 
llöhe hob, wozu. die vermehrte Dünne des Knochens, vielleicht durch Blut- 
maceration oder den tiefer greifenden Absorptionsact herbeigeführt, die 
Möglichkeit an die Hand gab.“ — Zu bemerken ist übrigens, dass diese 
Beobachtung von SCHMITT von keinem späteren Schriftsteller berücksichtigt 
und auch in ZELLER’S Dissertation nicht angeführt st. 


. 
$ . 


$. 1853. 1 


"Ein anderer Ausgang dieses Uebels, wenn es sich 
selbst überlassen bleibt, möchte nicht wohl Statt finden. — 
Man gibt zwar an, dass, wenn dem Blute kein Ausfluss 
‚verschafft werde, dasselbe in Zersetzung übergehe, sich in 
eine bläuliche, braune oder schmutziggraue Substanz, die 
entweder ganz dünnflüssig oder dicklich ist und entweder 
einen faden oder fauligen Geruch hat, verwandeln — und 
indem‘ das sich verdickende Pericranium den Durchbruch 
der Jauche nach Aussen ‘verhindere, die Oberfläche des 
Knochens angegriffen, dieser in seiner ganzen Dicke Zer- 
stört, wirkliche Durchlöcherung des Schädels und dadurch 
der Tod hervorgebracht‘ werde. — Auch soll die Blutge- 
schwulst manchmal in Eiterung übergehen.) — Doch halte 
ich mich nach eigener und: fremder Erfahrung überzeugt, 
dass diese Ausgänge, wenn sie wirklich Statt finden, der 
Blutgeschwulst an und für sich nicht zugeschrieben werden 
können. da, wie Dierrangach richtig: bemerkt, der Blutreich- 
thum und: das' starke Ernährtiwerden’der' Kinder’ sich' diesen 
feindlichen Einwirkungen von Seiten des Druckes des’ er- - 
g0ssenen Blutes Kräftig‘ widersetzen. — Es müssen daher 
andere Momente hinzukommen, wie schlechte Behandlung 
beim Gebrauche zertheilender Mittel,. der. Compression oder 
nach.‚der ‚Eröffnung, der Geschwulst — oder anderweitiges 
Kranksein‘ des Kindes’, wodurch die Resorption! erhöht und 
Zerstörung des Knochens’ herbeigeführt wird.” an u 
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2). Busch, Handbuch der Entbindungskunst, S. 442. 

‘Die Fälle, wo man wirkliche Durchlöcherung des Schädels gefunden 
hat, bestätigen die oben aufgestellte Meinung, indem in allen Eröffnung der 
Gesthwulst, Statt gefunden hatte. So in dem von N&GELE (Erfahrungen u. 
Abhandl.. S. 252)) angeführten Falle, wo nach der Eröffnung die Behandlung 
- unzweckmässig war; — der Fall von KRAUS (Gemeinsame deutsche Zeit. 
schrift für Geburtskunde. Bd. VI. Heft 3. S. 386). — BURCHARD’s Fälle 
(a. a. 0.) zeigen auch diese Durchlöcherung; allein es fehlt eine genaue 
 Angabe'aller vorausgegangenen Umstände und in einem Falle gibt er selbst 
an, dass Erkältung des Kindes und Krankheit der Mutter vorausgegangen 
- und die Behandlung durch die Hebamme geleitet worden war. 
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| .Veber die Ursachen und die Entstehungsweise der Blut- 
Seohwülste sind eben so vielfältige, als verschiedene Mei- 
nungen aufgestellt worden, indess Manche die genetischen 
Verhältnisse derselben als völlig im Dunkeln liegend be- 
trachten. — Die Erfahrung zeigt, dass sie vorzüglich nach 
leichten. und ‚besonders nach schnellen: Geburten entstehen; 
man. hati'sie, selbst ‚nach Steissgeburten beobachtet; doch 
kommen sie auch nach schwierigen Geburten und nach Ent- 
bindungen mit der Zange vor. — Dass die Blutgeschwulst 
immer mit einem Kranksein des Knochens und Zerstörung 
der äusseren. Lamelle desselben verbunden sei, so dass das 
Blut aus dem schadhaften Knochen, wie aus einem Schwamme 
hervordringe „ist ‚durch. die. Erfahrung widerlegt. — Die 
Rauhigkeit des Knochens, ‚so. wie die Zerstörung seiner 
‚äusseren Lamelle, die: man: nicht in allen: Fällen nach der 
- Eröffnung dieser Geschwülste, sondern vorzüglich bei später 
- Eröffnung wahrnimmt, ist Folge, nicht Ursache — und durch 
Resorption bedingt. — Die Meinung, dass, das Blut dureh 
Bersiung erweiterter, ‚die. Schädelknochen durchdringender 
Gefässe; unter. das Pericranium: sich ergiesse,, ist durch -Un- 
 tersuchungen»nicht, erwiesen, — und gegen sie, so wie 
gegen die‘ Annahme eines ursprünglichen Knochenleidens 
vorzüglich einzuwenden, dass, wenn solche Ursachen zum 
Grunde lägen, die Heilung dieser Geschwäülste nicht so 
leicht erfolgen würde. — Die Annahme einer hlos. mechani- 
schen. Einwirkung hat man dadurch. zu widerlegen gesucht, 
| dass diese Geschwälste häufiger und gerade nach schwieri- 
gen.Geburten; entstehen müssten, wovon: die Erfahrung aber 
gerade das Gegentheil' darthue. — Ungeachtet‘ dieses Ein- 
wurfes ist die Entstehung dieser Geschwälste durch mecha- 


192 


nische Einwirkung: dennoch die wahrscheinlichste. sund'wird 
vorzüglich. durch die, in. der;Regel leichte und schnelle Heil- 
barkeitidieser Gesehwülste bestättigt. — Es handelt:sich da- 
bei: nieht um einen bedeutenden‘ Grad des Druckes ,' ‘sondern 
vorzüglich um einen ungleichen, ‘auch nur kürzere "Zeit 
‘Statt findenden Druck gegen eine hervörragende ‘oder 
winkelige Stelle, wodurch die Gefässe zwischen Cranium 
und Perieranium entweler zerreissen oder so ‚IsideR,. dass 


auch die Entstehung. sp selig erst, einige. Tage 
nach der Geburt erklärt wird, 


Die verschiedenen Meinungen, "welche über das Wesen der Kopfblut- 
geschwülste ‚aufgestellt;worden ‚sind, |lassen sich’ auf; folgende, 3.'Ursachen 
zurückführen: 1) primitive Krgnkheip des ‚Knochens ; ‚2), krankhafter Aa 
der Gefässe; und 3) mechanische Gewalt. # ° 

MICHAELIS nahm zuerst an, ‚dass bei allen diesen. “Geschwülsten die 
äussere Tafel des’Knochens fehle und die Diplo& blosliege; dass das Leiden 
des Knochens das primäre und die- Blutergiessung ‘das secundäre' 'wäre.“In. 
ähnlicher Weise 'spricht' sich PALLETTA aus; doch‘ wurde 'diese’Meinung 
durch viele Beobachtungen. widerlegt; wo la den Knochen:'bei'der Eröfl- 
nung dieser Geschwülste 'glatt ‚fand ‚und. die. Veränderung, welche,.er.im 
späteren Verlaufe ‚etwa erleidet, als Folge der,, durch den, Druck ‚des Blutes 
bedingten, Resorption betrachtete. — ‚Diese durchaus ungegründete Meinung 
wurde indess neuerdings von. LÄNGENBECK (v. AMMON’S Monatsschrilt für 
Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie. Bd. h Heft. S, 76) wieder aufge- 
stellt, so dass das Uebel in Soferne als ein vitium primae’ formationis‘ 'er- 
le als die tabula externa’ossium’calvariae än 'einer- Stelle meist ce ) 
fehlt, so: dass die Venae' diploeticae nur ‚von dem ‘Pericranium ;i’der'Galea 
opnnebrptica und der,Haut, bedeckt, sind,» :Da: die Venae«diploöticae „sehr. 
dünne ‚Wände: haben, „so. tritt: das Blut ‚entweder durch.‚Rhexis,, ‚oderydurc 
Transsudation aus ihnen, heraus und: dehnt. das Perieranium ‚ZU. einer, Auc- 
tuirenden Geschwulst aus, bis dahin, wo die äussere Tafel nicht. fehlt. Der 
erhabene, um die a Re hefumsehende Knochenrand "bezeichne somit 
die Stelle, ‘wo die beiden Knochen auf der Grenze der Vertiefung auf ein- 
ander’ Iieeh, ‘Fehlt die Tabula externa' nicht,‘ so soll'sie'doch’ nach LANZ 
GENBECK sehr: porös'' sein und: es--sollen vieles Gefässe: durch: sie'/dringen; 
die sich als'Emissaria- Santorini verhalten ‚und: die: Aran Heap ährsund 
unter dem. Pericranium : befindlichen ‚Blutes. sind, una egnigr er 

Einen krankhaften Zustand ‚der Blutgefässe- hat: ‚man. ‚in, in ‚verschiedener 
Weise als Ursache dieser Geschwülste, ‚angenommen, — | ‚Nach, ‚NE£GELE 
könnten vielleicht Varicositäten der den Schädel durehdringenden ‚Blutgefässe, 
die durch die Ausbildung "der Schitdelknochen veranlasst würden und’ vor 
oder ‘während "der Geburt zerreissen,, die "Blutergiessung veranlassen) 
deren Vergrösserung: nach :der Geburt Jankrähr: die ‚Respiration''und'den neuen 
Kreislauf: bedingt sein könnte. — _STEIN:nahm: regelwidrige: Bildung: «der 
Gefässe; v. SIEBOLD einen, ähnlichen ‚Zustand. derselben, wie bei. Naeyus“ 
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5 mäternus '(Teleangiektasie ?); BRANDAU, so wie’ HURTER angeborene Er- 
 schlaffung der Blutgefässe, da’er diese Geschwülste nur bei’schwächlichen 
- Kindern gefunden haben will; SCHNEREMANN lockere Verbindung’ des Perio- 
 steumms mit dem Knochen bei weniger stark entwickelten Kindern und Blut- 
- andrang durch die eintretende Respiration, und LAng bei 'schwächlichen 
" Kinderi ‘Umschlingung der Nabelschnur um den Hals als Ursache an. — 
 v, Ammon’ (die chirurgische Pathologie in Abbildungen. Bd. I. S. 20) glaubt, * 
da s nach den pathologischen Untersuchungen von HERE, OSIANDER,, 
_ BURCHARD u. A. das Gefässsystem des Knochens ‚ die dura mater, so wie 
des Pericranium krankhaft verändert seien. Er selbst will einige Male die 

_ Venen auf und in den Kopfknochen erweitert gefunden haben. Das Uebel‘ 
_ beruhe wohl schwerlich auf einer Bildungshemmung, sondern sei als Folge 
_ eines pathologischen Bildungsprocesses zu betrachten. 

_ -OSIANDER ‘(Handbuch der Entbindungskunde. Thl. IL S. 208) nimmt 
an, dass eine kleine Arterie, meistens ein Vasculum emissarium durch 
| ‚Anhäufung des Blutes oder durch Druck, wenn der Kopf 'gegen die eine 
Seite des’ Beckens — oder durch die nicht gleichmässig anliegende ‘Zange 
gedrückt wird, zerreisse und dass die Blutgeschwulst: deswegen vorzüglich 
an den Stellen der Seitenwandbeine, wo sich: die: Emissaria Santörini be-' 
finden, vorkomme. — WENDT, KLEIN, CAPURON, CARvS leiten sie vom 
Drucke des Kopfes bei seinem Durchgange durch das Becken; —' BECKER 
 (HUFELAND’S Journal. Octob. 1823. S.80) von’dem Eindrucke der Schädel- 
 knochen, — NEUMANN (RUST’s Magazin. Bd. XXI. S. 371) von bedeutendem 
 Uebereinanderschieben der Scheitelbeine bei’ der Geburt, — WOKURBA 
 (Oestreich. med. Jahrbücher, Neueste Folge. 'Bd..IV. St. 3. S. 421) von 
gr; mit einem starken oder schwachen Drucke verbundenen und seltner 
durch einen einzigen, als vielmehr durch das Zusammentreffen mehrerer 
Umstände bedingte, Dehnung der weichen Theile des Kopfes her, wobei 
die Gefässe vermöge der, dem kindlichen Organismus eigenthümlichen Be- 
schaffenheit dergestalt leiden, dass sie eine Durchsickerung des Blutes, ge- 
f ‚statten. — BARTSCH nimmt eine mechanische Gewalt an, welche auf einen 
"hervorstehenden Theil des Knochens kürzere Zeit und ungleich drücke, 
. durch Anpressen an eine winkliche oder hervorragende Stelle, z. B. die 
 Crista ossium pubis — oder eine starke, aber kurz dauernde Reibung, wo- 
durch die Gefässe leiden und dem, mit der Respiration eintretenden Blut- 
 andrange nicht widerstehen können — und das Blut durch. die erschlafften 
 Gefässwandungen transsudire. — P. DupoiIs (a. a. O0.) sucht die Ursache 
in der besondern Bildung der Kopfknochen. Sie zeigen bei noch unvoll- 

_ kommener Verknöcherung neben einander liegende Fasern, die von den 
 Höckern der Seitenwandbeine, wie von einem gemeinschaftlichen Focus 
_ ausgehend, gegen die Peripherie divergiren. Zwischen diesen Knochenfasern 
_ bleiben-kleine,, feine Spälten, die weder die Länge, noch die ganze’ Dicke 
des Knochens haben. Sie zeigen gewissermaässen eine schwammigte Bil- 
dung, scheinen von einer grossen Menge Blutes dürchdrungen, so. dass man. 
Bi Hinwegnahme des Pericraniums und der-dura mater. das Blut aus: den 
‚ Foren, und ‚Zwischenspalten hervorpressen kann. ‚Das Blut scheint demnach 
| ‚während des Lebens in den Zwischenräumen der Knochenfasern durch die 
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dura mater' und das: Pericranium eingeschlossen zu. sein und in näherer 
Beziehung mit. denselben zu stehen. ‘Wird nun. die. eine oder andere Mem- 
bran an einem kleinen Theile. abgelöst, so entsteht, Bluterguss, und: dies 
kann durch eine, auf den Kopf des Fötus einwirkende Gewalt, beim Durch- 
gange durch ein enges Becken, beim Hingleiten über harte, unnachgiebige: 
Wandungen oder das Anlegen der Zange geschehen. Eben so kann vermöge 
einer ursprünglichen Disposition die natürliche Verbindung des; Pericraniums: 
an gewissen Punkten, so schwach sein, dass selbst der Impuls; des. Kreis- 
laufes sie aufzuheben vermag; auf ähnliche Weise kann eine Krankheit: des 
Knochens eben dadurch, dass sie den Blutandrang steigert, durch. Aufheben 
der normalen Verbindung des Pericraniums. die Blutergiessung hervorhringen. 
Busch (Ein Beitrag zur Aufklärung des Wesens der Schädel-Blutgeschwülste 
neugeborener Kinder; in Heidelberger klinischen: Annalen. Bd, U. Heft 2. 
S, 245) beobachtete am Hinterhaupte eines, wahrscheinlich seit mehreren 
Tagen abgestorbenen und durch kräftige Tractionen mit der Zange zu Tage 
geförderten, Kindes, einen bläulichen Blutsack, bei dessen Eröffnung sich: 
eine Verbindung. mit dem Sinus zeigte. Die: hierauf gebaute Meinung: über 
die Entstehung der Schädel-Blutgeschwülste ist um so weniger, anzunehmen, 


als. dieser Fall gar nicht als; eine Schädel-Blutgeschwulst, vonder. wir hier 


handeln, betrachtet; werden kann. — Fıint (in New-England Journal of 
medecine etc. Vol. IX. 1820. April. p 112) beschreibt einen ähnlichen Fall 


einer, mehrere. Tage nach der Geburt eines. Kindes entstandenen Blutunter- 


laufung; auf dem: Hinterhaupte, welche, wie die Section nachwies, durch 
eine Oeffnung des krankhaft veränderten Knochens mit dem Sinus des Ge- 
hirns in. Verbindung stand, weswegen das Kind nach, gemachtem Einschnitt 
auch an Verblutung: starb; E EEE 10000, 0 
SG: 1858. | ey ne 
Die Ergebnisse der Untersuchung der Höhle dieser Blut- 
geschwülste nach vorgenommener Eröffnung, derselben. wäh- 
rend des Lebens — oder bei der Section nach dem Tode 
sind. verschieden. nach: dem verschiedenen Zeitpunkte .in.dem. 
Verlaufe dieser: Geschwülste. — Im. Anfange, findet; mam 
mehr. hellrothes: und flüssiges, später dickeres, coagulirtes, 
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schwärzliches: Biut, selbst eine zähe, an dem Knochen an- 


klebende, Gallerte (PaLuLerra) zwischen dem Cranium und" 


dem Pericranium angehäuft; — die äussere Oberfläche des 


Knochens manchmal etwas geschwunden, aber glatt, manch- 


mal, rauh: und: angefressen und unter den; im vorigen. $. an- 


zegebenen Umständen: die Zerstörung, des Knochens 'bedeu- 


tender,. selbst: bis auf die: harte-Hirnhaut ‚dringend. '— Im 
Umfange der Geschwulst hängt das: Pericranium fest mit 
dem Knochen zusammen, — Im weiteren Verlaufe,’ wenn.die 
Verknöcherung vom Pericranium aus beginnt, findet man auf 
der inneren Oberfläche dieser Haut eine ‘feine. Knochen- 
lamelle, wie angeflogen (Kraus) — und ist dieser Ossifica- 
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tionsprocess weiter fortgeschritten, so zeigt Sich eine carti- 
laginöse, mit einzelnen‘ Knochenpunkten: versehene, oder 
festere Knochenlamelle, die in die äussere Oberfläche des 
Knochens an der Basis der Geschwulst ünmerklich über&eht 
und von welcher das Pericranium: eben so leicht; wie von 
einer jeden anderen Stelle des Knochens abgelöst werden 
kann. Die Höhle unter dieser Knochenlamelle ist mit einer 
‘ grumösen, "blutig- gelatinösen Masse angefüllt (d, Verf. 
- Buncnuarn), — Die Oberfläche des Schädelknochens ist rauh, 
porös und mit der gelatinösen Masse innig zusammenhän- 
gend, in einzelnen Fällen selbst durchlöchert (Burcnarn), — 
‚Untersucht man, wenn die harte Geschwülst nach und nach 
verschwunden ist, bei später verstorbenen Kindern, die 
Stelle des Knochens, wo sie gesessen, so findet man bei 
der Ablösung: der Integumente nicht die geringste Abwei- 
chung, das Pericranium ist im natürlichen Zustande und 
lässt sich eben so, wie an anderen Stellen ablösen; am 
Knochen selbst bemerkt man nur in dem Umfange, den die 
frühere Blutgeschwulst hatte, eine grössere Dicke dessel- 
ben, welche vorzüglich die äussere Lamelle betrifft — und 
bei der.Durchsägung des Knochens eine stärkere Entwicke- 
lung ‚der ‚Diplo&;' sonst keine Veränderung der Textur des 
Knochens; Wahrscheinlich verlieren sich auch diese gerin- 
. gen Abweichungen allmählig ganz. t) | 
En meine Beobachtung in Heidelb. klin. Annalen, 1830. Bd, VI. Heft ä,. 
BURCHARD hat sich durch das Verhalten dieser verknöcherten Lämelle 
‚ unter dem Pericranium verleiten lassen, sie für die erhobene und aufgeblähte 
"äussere Tafel des Knochens zu halten und darauf die Annahme einer Blut- 
‚geschwülst, wo. das Blut zwischen den beiden Knochenlamellen angehäuft 
‚Sei, ‚gegründet, — ‚Diese falsche Annahme erhält ihre gehörige Deutung 
“durch das, was wir Oben über den Gang dieses Ossificationsprocesses der 
Blutgeschwülste gesagt haben; sie ist überdies ganz, unvereinbar mit der 
anatomischen Beschaffenheit der Schädelknochen eines neugeborenen Kindes, 
bei denen im eigenflichen‘Sinne von einer Diplo& gar nicht, vielleicht’ selbst 
‚nur. an einzelnen Stellen von einer äusseren und inneren Platte die Rede 
sein kam. | DR | | 
nr Ko dar TUE $: 1856. | p' 
= Die‘ unterscheidenden Merkmale: der Blut&eschwäülste 
‚von anderen Geschwülsten am Kopfe neugeborener Kinder, 
namentlich von der gewöhnlichen Kopfgeschwulst ( Caput 
suecedaneum), von dem angeborenen Hirnbruche, den so- 
genannten Wasserbeuteln, und den Blutsäcken, die mit ei- 
13 * 
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nem Sinus in Verbindung stehen (Busch, Frist), sind: ihre 
umschriebene, :elastische, fluctuirende Beschaffenheit; ihr 
gewöhnlicher Sitz auf den Seitenwandbeinen, die Unmög- 
lichkeit, sie durch Druck zu verkleinern, wobei auch keine 
Zufälle von Hirndruck ‘entstehen. — Doch ‚ist hinsichtlich 
des angeborenen Hirnbruches zu bemerken, dass ' wenn er 
auch in der Regel an den Nähten und Fontanellen vorkömmt, 
seine Entstehung auch ausser den Stellen der Nähte durch 
_ anatomische: Untersuchung nachgewiesen ist.*) — Die Pul- 
sation, welche auch als charakteristisches Zeichen beim 
Hirnbruche angegeben wird, soll nicht immer deutlich wahr- _ 
nehmbar und auch bei den Blutgeschwülsten beobachtet 
worden sein; — doch wird sich die Pulsation ‘beim Hirn- 
brüche wohl immer bestimmter, wie bei den Blutgeschwül- 
sten, offenbaren, — Beim Hirnbruche fühlt man eine wirk- 
liche Knochenöfnung‘; bei der Kopfblutgeschwulst kann man, 
wenn die Geschwulst nicht: zu sehr gespannt ist, den Kno- 
chen beim starken Aufdrücken fühlen, indem bei den Blut- 
geschwülsten der harte Rand an ihrer Basis nicht durch 
Substanzverlust: des Knochen, sondern durch Ansehwellung 

der Weichtheile, wie bei den gewöhnlichen Benlen, gebil- 3 
det ist. Bei.den-Blutsäcken, die mit einem Sinus in Verbin- 
dung stehen, wird der fühlbare Rand der Knochenstücke und 
die Möglichkeit, die Geschwulst durch Druck zu verkleinern, 
die Diagnose begründen. — Mit Vedema capitis, kann die 
Blutgeschwulst nicht verwechselt werden; von dem soge- 
nannten partiellen äusseren: Wasserkopfe, wo das Wasser 
unter der Galea aponeurotica ‚oder. dem Pericranium ‚selbst 
angehäuft sein soll, ‘wäre'eine Unterscheidung kaum mög- 
lich; doch ist an der Existenz eines solchen Wasserkopfes 
wohl mit Recht zu zweifeln. — Aeussere Gewaltthätigkeiten, 
welche Beulen hervorbringen, beschädigen immer mehr 
oder weniger die Haut, welche mit Blut unterlaufen und 

missfarbig.. ist..— . Sehr, schwierig kann. die Diagnose der 
Blutgeschwulst. sein, wenn ‚der, Verknöcherungsprocess in 
ihr schon weit vorgeschritten ist und man die Geschwulst 
früher nicht gesehen hat. Offenbar war schon OsrAnDer ?) 
in: diesen ‚Fehler verfallen; gegen: den nur die Berücksickti- 
gung der eigenthümlichen Blastieität und die. sorgfältige 
Erforschung des früheren Zustandes uns verwahren kann. 

. ı) HÖFLING, zwei Fälle von Hirnbruch ; in CASPER’S Wochenschrift. 1835. 
-No. 23. I ” ;\ ; | an ae 5 
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..2), Handbuch der Entbindungskunst, ‚Bd, II. Abthl. 2. Tübingen 1821. $. 205. 


1 OSIANDER behauptet, die ‚gewöhnlichen Blutgeschwülste dürften: nicht mit 
angeborenen hrankhaflen Knochengeschwülsten verwechselt werden, die 


freilich zu den grossen Seltenheiten gehörten, wo der Knochen in der 
Diplo& (?) angeschwollen sei, bei deren Anschwellung die obere Lamelle 
aber niemals fehle, sondern Yhr locker und erhoben sei. — Mit solchen 
Geschwülsten’ der Knochen sei schlechterdings nichts anzufangen — und das 


- Einschneiden würde gewiss jedes Mal den Tod zur: Folge haben. — Dass 


OSIANDER .hier ‚Blutgeschwülste, die schon im Ossificationsprocesse vorge- 


schritten waren, ‚ verwechselt. und. ‚von ihnen. fälschlich ‚eine ähnliche Er- 


klärung , ‚wie BURCHARD gegeben hat, unterliegt wohl keinem Zweifel. — 


Ich habe in. einem Falle, wo zwei @bschwälkte auf dem rechten Seiten- 


wandbeine, die eine mehr, als’ die andere, ‚die,oben angegebene Beschaf- 


 fenheit zeigten, wo’ nehrere Aerzte eine bedenkliche Degeneration des 


Knochens ännählnent die'wahre Natur d&s Uebels 'erkannt und zur Eröffnung 


- gerathen. Der. gläibkliohe Ausgang’ rechtfertigte meinen Ausspruch. Es ent- 


leerte, sich nach der Eröffnung :coagulirtes‘ Blut. —. In einem anderen Falle, 


- den. ich NAGELE zeigte, gestand er: offen, dass er die Geschwülst‘nicht für 


eine Blutgeschwulst würde erkannt haben 6. meine Beobachtungen in, Hei- 


delberg. ‚klin. Annalen. ‚Ba, ıv. Heft, MN. vr 
h Bm wi! ia‘ h; "T4r R ei " da Hash, ne 


‚Die Prognose ist, wenn die Krankheit richtig behandert 


| win! im. Allgemeinen‘ nicht ungünstig, wenn sie nicht mit 


| Syphilis oder Atrophie verbunden ist. Alle Blutgeschwülste 
- am Kopfe neugeborner 'Kinder zertheilen sich entweder. in 


einem Zeitraume von 14 Tagen bis 3 Wochen durch Resorp- 


tion des, unter das, Perierahitim ergossenen, Blutes, — oder 


sie verschwinden nach einem längeren Zeitraume, nachdem 


‚die Geschwalst knochenhart geworden ist, auf ganz allmäh- 


f lige Weise. — Was man von dem Zurückbleiben des Blutes 


‚unter dem Perieranium, dem Angegriffenwerden des Kno- 


chens bei der unterlassenen oder ' verspäteten Eröffnung. die- 
ser 'Geschwü ilste befürchten zu müssen geglaubt hat, war 
nicht aus’ der Erfahrung entnommen — und ohne zu wissen, 


was aus diesen Geschwäülsten wird, ' wenn man sie sich 
‚selbst überlässt, hat man sich zur Autatellüns‘ der ‚verschie- 


denartigsten Grunlsätze in ihrer Behandlung verleiten lassen, 


Wenigstens sah ich bis jetzt in vielen Fällen, wo das Peri- 


_ eranium verknöcherte, die bedeutend grosse Geschwaulst in 


| 


dem Zeitraume eines Jahres, ohne irgend einen Zufall, ver- 
schwinden, TRITT IMANE Kin 
REST ORER Et) | 
" Die Behandlung der Blutgeschwälste ‚bezweckt entwe- 
' der die Zertheilung derselben durch Steigerung der Resorp- 
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tionsthätigkeitiund Eintfernung des Blutes auf diesem Wege, 
— oder die Bu er Blutes‘ durch! Kraus m Go 
schwulst. | 
'g 1859. | BE ir 
Die Zertheilung dieser Geschwälste ‚sucht man. ‚gewöhn- 
lich durch weinigte, aromatische Ueberschläge, durch Ueber- 
schläge von Salmiac- Auflösung, von Bleiwasser, von ver- 
dünntem Schusswasser, von Eichenrinden-Decoct u. dgl. zu 
bewirken; ‘doch scheint die, mit der Anwendung dieser 
Mittel nothwendig verbundene leichte Compression Vielleicht 
mehr zur Zertheilung beizutragen, . als die sonstige Wir- 
kung dieser Ueberschläge. — Ich kenne Fälle, wo. die Zer-, 
theilung dieser Geschwülste blos durch ‚eine. leichte Com- 
pression mittelst einer Compresse. ‚und :einer fest anschlies- 
senden Haube erfolgte; sowie man nicht übersehen ‚darf, 
dass manche dieser Geschwülste, besonders wenn sie ‚klein 
A # 
sind, 'ohne’irgend eine Behandlung ganz von ‚selbst ' ver- 
schwinden, HE.NscHEL und Schneemann haben die Compres- 
sion mittelst einer Haube, die an der Stelle der Geschwulst 
mit, mehrfach zusammengelegten Staniol ‚gefüttert. ist, als. 
das zweckmässigste Mittel empfohlen. — In: keinem Falle. 
wende man zu sehr reizende ‚oder ‚kalte. Ueberschläge ‘oder 
eine starke Compression an, wodurch in mehrfacher Kipa 
nachtheilige Wirkung. entstehen. kann, — Ich zweille, ob, es 
irgend einen Fall von n Blutgeschwulst. am ‚Kopfe neugeborener, 
Kinder gibt, wo die Geschwulst, sich selbst überlassen, ir- 
gend einen übeln Ausgang. herbeigeführt hat, — oder ‚wa 
Et Eröffnung als durchaus ‚nothwendig betrachtet. werden 
kann, — und wenn ich mich früher in dieser Hinsicht. dahin, 
ausgesprochen habe: dass, wenn in einem Zeitraume ‚von 
10—14 Tagen die Geschwulst. bei. .der oben angegebenen 
Behandlung sich nicht mindert, in gleichem Grade gespannt, | 
bleibt — und von ungewöhnlich grossem. Umfange ist, ‚es 
am rathsamsten sei, die Geschwulst zu öffnen; so kann ich 
nach wiederholten Erfahrungen nur anführen , dass, dieses, 
Verfahren als sicher und. gefahrlos zu. betrachten ist; — be- 
schränke es aber nur anf die angegebenen Fälle, die ‚sehr, 
selten vorkommen; so dass die Eröffnung nur ‚ausnahmsweise, 
— und nicht, wie "die meisten Schriftsteller über diesen Ge-. 
genstand ang SE gben haben; .:in der Regel vorgenommen 
werden soll. — ‚Hat .der. ‚Ossificationsprocess in ‚der, Ge 
schwülst schon” begonnen, so, thue ‚man gar ‚nichts, sondern. 
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überlasse die Geschwulst ganz sich selbst, weil nach der 
Rröffnung wegen der festen Beschaffenheit der oberen Wand 
diese sich nicht anlegen kann und eine langwierige Eiterung 
die Folge ist, wie ich in einem Fälle erfahren habe, 


"Eine frühzeitige Eröffnung ist jedenfalls verwerflich, 'weil dabei oft eine 
- bedeutende ‚Menge hellrothes Blut ausfliesst, da bei später 'vorgenommener 
Incision schwarzes Blut in nicht bedeutender Quantität sich entleert. 

‚Die von G&xis (Salzburg. med. chir. Zeitung. 1812. No. 81. S. 47. — 
Praktische Abhandlungen über die vorzüglichsten Krankheiten des kindlichen 
Alters. Bd. I. Wien 1818. — Scumitt, in Salzb. med. chir, Zeitung. 1819. 
No. 21. S. 327) empfohlene Anwendung des Lapis causticus auf die Ge- 
 schwulst und Unterhaltung der’Eiterung nach dem Abfalle des Schorfes, 
Behufs der 'Zertheilung der II RNENRET . aus Ausigeil Gründen verwerflich 
Ber on a..au0, $, ie | ! 

BEN “% 1860. 


Die Eröffnung der Geschwulst geschieht am besten mit 
der Lancette in hinreichendem Umfange, damit das Blut 'un- 
gehindert: abfliessen kann. Zwischen die Wundränder legt 
man einige Fäden zarter ‚Charpie, welche man mit einigen 
 Heftpfästerstreifen befestigt; darüber ‘eine Compresse und 
eine fest änschliessesde TEE a Ra ER Tagen 
entleert sich. gewöhnlich noch etwas blutige, später eine 
gelbliche. seröse , und ‚endlich . etwas eiterige Flüssigkeit. 
Man findet ‚aber ‚bei der. Erneuerung des Verbandes. ‚nach 
einigen Tagen gewöhnlich schan die Integumente mit dem 
_ Schädel etwas zusainmenhängend und 'die Heilung erfolgt 
bald. — Zeigte sich nach der" Eröffnung der Geschwulst die 
_ Oberfläche des Knochens rauh, so werde der Verband auf 
dieselbe einfache Weise bestellt 


F Die Eröffnung der. Geschwulst \dirch. einen Kreuzschnitt oder ihrer gan- 
zen Länge nach ist unnöthig und unzweckmässig ; die Einziehung eines 
Setaceums (PALLETTA) verwerflich. & Die blose Punction der Geschwulst 
mit der,Lancette und die, ‚Versehliessung der Oeffuung kann ,. wenn zugleich 
| ‚zertheilende Mittel‘ und eine, ‚leichte ‚Compression- angewandt werden, Hei- 
lung bewirken 2 sammelt 'sich ach wieder etwas an, so kann man die zu- 
| sammengeklebten’ Wundränder leicht“ hit der’ ‚Sonde trennen und das Ange- 
sammelte entleeren; worauf” die Höilung‘ erfolgt. = Wenn DIEFFENBACH 
nach kleinen re mehrere Wochen Jaucheabsonderung | gesehen: hat, 
ohne dass die Hautdecken nnr im &eringsten sich angelegt hatten und nach 
'yorgenommener. Dilatation schnell.,Heilung eintrat —:.und. wenn v.;.AMMON 
glaubt, dass die Blutgeschwülste ‚häufiger künstlich zu heilen, als der Natur- 
kraft zu “überlassen seien, — der Einschnitt Behufs der. Entleerung des 
Blutes, "Hervorrufung einer adhäsiven Entzündung, oder, einer neuen, nor- 
malen Thätigkeit‘ tief bis durch das Pericranium, selbst bis in die Diploö 


“ 
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geführt werden müsse.und nicht blos durch die ganze Ausdehnung der, Ge- 
schwulst, sondern in den gesunden Theilen der ‚gegenüberliegenden ‚Kopf- 
pedeckung erdigend, indem kleine Einschnitte, die. ‚mehr Punktion als Inci- 
sion sind, schwer zu stillende, venöse Blutungen” aus den varicosen Ge- 
fässen herbeiführen, die man nur durch einen gehörig’langen und tiefen 
‚Einschnitt zum Stillstande bringen kann; ‘so. widerspricht dies: so sehr eige- 
ner und fremder Krfahrung, dass man diese übeln Ereignisse "gewiss mehr 
anderweitigen Umständen in der Behandlung, dem Zeitpunkte, der Operation 
u, dgl., als der Art der Eröffnung zuschreiben muss. Gegen v. AMMON’S 


Angabe ist überdies noch zu bemerken, was. wir.Oben gegen BURCHARD \ 


geltend zu machen gesucht haben, 


HERE, a. a. O., beschreibt den Fall einer gleichzeitigen Erg 


von Blut zwischen dem Pericranium und dem Schädel und der Dura mater 


und diesem, wo an dieser Stelle zugleich eine durchdringende Spalte des 


Knochens zugegen war. Die innere Geschwulst hatte die Grösse eines 
Tauben-Eies, und hatte eine Vertiefung in dem entsprechenden Theile des 
Gehirns bewirkt, Die äussere Knochentafel war nicht verändert ‚ aber die 


innere war ancefressen, an einer Stelle ganz fehlend; auch schien an einer 


Stelle die Kndeneneribugtiie wieder begonnen zu Hallen, _ Wenn. HERE 


glaubt, dass die innere Blutgeschwulst früher entstanden war, und dass 


durch die Veränderungen des Knochens die Fissur bei der Geburt bedingt 


wurde, wo sich sodann durch dieselbe das Blut während der Geburt unter 


das Pericranium senkte, wofür die Zerstörung der inneren Knochenlamelle 
spreche — so ist dies eine rein willkührliche Annahme, und mit Unrecht 
würde man hierauf eine Eintheilung der Schädelblutgeschwulst in innere 
und dussere gründen wollen. Eine Eintheilung, welche auch BURCHARD 


angenommen und noch die Ansammlung des Blutes zwischen den Lamellen ‘ 


des’ Schädels als dritte Form dieser Blutgeschwülste. hinzugefügt Bu gegen 


ur 
+ 


Heron: Zulässigkeit wir yns schon oben AERIAE BbahıS 


Von dem Blutbruche, REN | 
$ 1861, Bi i die il. 


Der Biutbruch hi Haenälyeee), ist, ‚eine, beträchtliche 
Aalen Das Extravasat, Kann seinen, n, Sitz, ir in, dem. Zeilge- 
webe des Hodensackes;;. in. wen! ‚Scheidenkauke ‚oder in: dem 


Hoden selbst haben., url sd ardam -ugusieiss) woieid dasg 
Isiz nr 1862, ‚nebins!! ob ‚.ech, sug 


"Die hächeilhie Beschaffenheit ar Rellalwehes: im ı Ho- | 


densacke, die Grösse der Zellen, und der Mangel des Fettes 
machen die Entstehung der. Blutergiessung leicht, und, las- 
sen eine, ‚beträchtliche. Vergrösserung, ‚desselben ZU. . ‚Die 


” 


f 
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gewöhnliche Ursache. ist eine. äussere Gewaltthätigkeit, 


Quetschung des Hodensackes u. s. w., auch eine Wunde 
desselben, wobei die blutenden Gefässe nicht unterbunden 
werden, kann dazu Veranlassung geben. — Unwahrschein- 
lich. ist es, dass heftige Zusammenpressung der Bauchwand 
‚mit angehaltenem Athem den Blutbruch hervorbringen soll. — 
"Nach der Grösse des verletzten Gefässes entsteht’ der Blut- 
bruch schneller oder langsamer. Die Farbe des angeschwol- 
lenen Hodensackes ist mehr oder weniger violett, dunkel, 
und die Geschwulst, obgleich gespannt, gewöhnlich .nicht 


schmerzhaft. — Aehnliche Blutergiessungen entstehen bei 


 Weibern in dem Zellgewebe der grossen Schaamlippen, 
| RAR © nal 
Diese Blutergiessung ; wenn sie auch bedeutend ist, 
lässt ‚sich gewöhnlich. durch antiphlogistische Behandlung, 
durch kalte Ueberschläge, bei gleichzeitiger Unterstützung 


„des Hodens durch einen, Tragbeutel, und ruhigem Verhalten 


.zertheilen. —, Gelingt dieses nicht, wird die Geschwulst im- 
mer bedeutender, so muss man das angesammelte Blut durch 
mehrere gehörig tiefe Ineisionen entleeren, die blutenden 


 Gefässe aufsuchen und unterbinden, oder, wenn dieses nicht 
möglich ist, die Blutung durch eingelegte Charpie, die mit 


zusammenziehenden Mitteln befeuchtet ist, und durch einen 
fest angelegten. Tragbeutel stillen. 2 12: . 
P 1” Kuh, | : $...1864 | 
Der Blutbruch, welcher durch Ansammlung ‘von Blut in 
der Scheidenhaut des Hodens entsteht, ist entweder die 
Folge der Verletzung eines Gefässes der Scheidenhaut bei 
der Punction des Wasserbruches, oder der Zerreissung der 
angeschwollenen Gefässe, welche bei schneller Entleerung 
des'Wassers'plötzlich, von ihrem‘ gewohnten Drucke: befreit 
werden, oder er wird durch eine Quetschung des Hoden- 
sackes hervorgebracht. —: In dem ersten Falle entsteht die 
Geschwulst ‚gewöhnlich ‚schnell,.nach der ‚Punction, . in dem 
zweiten langsamer; .die,Diagnose ist. übrixens: immer leicht. 
Im.dritten. Falle kann. die Geschwulst mit dem Wasserbruche. 
Aehnlichkeit haben, doch entsteht sie gewöhnlich ‚schneller, 
und ‚ist }undurchsichtig.. Ist das. Blut zum. Theile. .geroänen; 
‚soıkann, dieGeschwulst wegen ihrer festeren und ungleichen 
Beschaffenheit für einen. Fleischbruch gehalten werden, — 


= 
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Nicht selten ‘entsteht ein Blutbruch von freien Stücken, 
langsam, ohne ‘äussere Gewaltthätigkeit, durch Durch- 
schwitzen des Blutes, besonders bei Greisen, undkann nicht 
von einer Hydrocele unterschieden werden; oder es: entsteht 
blutige Exsudation bei Varicosität der Gefässe, bei alten 
und "sehr voluminösen :Wasserbrüchen,  'bei degenerirter 
Scheidenhaut u. s. w., was man nur bei der Operation der 
Hydrocele entdeckt. Manchmal erfolgt bei = Personen 
schnell Brand und der Tod, !) | 


> PALLEITA, un pathologicae, p. 1. 


.$ 1865. 


Selten lässt sich die Blutergiessung in der Scheidenhaut 
zertheilen. Man kann kalte, Feölvirende Ueberschlge und 
die $. 1863. angegebene Behandlung versuchen; wenn sie 
aber nichts helfen, so muss die Scheidenhaut geöffnet, das 


Blut entleert, ein etwa verletztes Gefäss unterbunden, und 


bei einem peständehen Weasserbruche die zu seiner Radical- 
kur A Le Nachbehandlung eingeleitet WÜrdENE ER 


| SHAB 1 Sek a | 
'Was die Blutergiessung in die Substanz as Hodens 
betrifft, -so. ist es 'Wahrselleihlieh, dass man damit andere 
organische Veränderungen des Hodens verwechselt hat, und, 


wenn je als Folge einer heftigen Contusion‘Blut innerhalb 


der Tunica albuginea extravasirt, und die angegebene zer- 


theilende Behandlung nicht DRG ‚die Castration alas mh 


w BEE zu ‚betrachten ist, 


e 
aaa ker 


P h; 1 35 j8 ar a 35 Yale “ 
u > Sy Ir SATLER NET 45 ir, 
2! 


f) 


Von den Bintergiessungen i in » den Getenkhöhten., 


»2 


$.. ‚1867. . 44 er ap ala ;a 


ävienmnilänge von Blut in der Höhle: eines Gelenkes ent 


steht selten; und ist nur die Folge einer heftigen Contusion 
oder Verdrehung des‘ Gelenkes, ‘oder einer Wunde; ‘wenn 


das Blut nicht ‘durch. die äussere Oeffnung derselben 'aus- 


fliessen kann. Zur Unterscheidung von anderen! Gelenkges 


schwäülsten dient ‚die schnelle‘ Entstehung der’ Gene WAlNE 


nach'einer'der’angegebenen Ursachen. ’ inlaelesoadak 
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MAL I LE LIT BEE TT NET TEEN ERTL 295 ERNEST DET TT 
Die Behandlung besteht in der Anwendung kalter Ueber- 
schläge, allgemeiner und örtlicher antiphlogistischer Mittel, 
wodureh die Zertheilung bewirkt wird. Uebrigens müssen 
alle bei den Gelenkwunden ($. 557 u. ff.) angegebenen Re- 
'geln berücksichtigt werden. m a 
a ia ul SF: BR, EB HITUTLETTHIT TODE N | EETERSE 
h DRITTER ABSCHNITT, ? 
Ansammlung  krankhafter Erzeug- 
Von der Wassersucht der Schleimbeitel. 
KT er PER BETRITT N 105 SDR ErT 
C. M. Koch, ‚Untersuchung des natürlichen Baues. und der Krankheiten ider 
‚‚Sehleimbeutel. _ Aus d. Lat. mit Anmerk. Nürnberg 179.8... 
A. MonRo’s Abbildungen, und Beschreibungen der Schleimsäcke. des: mensch- 
lichen Körpers, umgearb. und verm. herausg,. von J. C. ROSENMÜLLER, 
' Leipzig 1799. Fol. ER y | 
BRODIE, pathol. und chirurg. Beobachtungen über die Krankheiten ‘der Ge- 
‚lenke. Aus d. Engl. von G.' P.' HoLscHER. Hannov. 1821. S. 335. 
B. G. SCHREGER, de bursis mucosis subcutaneis. Cum IX Tab. Erlang. 
ABB HFOLSN ARE 7 rat „M IE Au ana rad 
rar th FT) and we 1869. j N uam Aa { 
Die Wassersucht der Schleimbeutel '(Hydrops bursa- 
rum mucosarum) ‚bildet Geschwülste, welche fluctuirend, 
eigenthümlich elastisch , ‚gewöhnlich nicht, manchmal sehr 
schmerzhaft sind; am häufigsten an, dem Schenkel-, Knie-, 
Fuss-, Hand-, Eilenbogen- und Schultergelenke entstehen, 
und auf welchen die Haut. 'gewöhnlich die natürliche Farbe 
hat; Im Anfange sind sie umschrieben „ verbreiten. sich nicht 
über das ganze Gelenk; doch ‚wird ihr Umfang manchmal 
Behr /helemiend. nano nike la n97 Het usb annunf 
via a SR ar Stitins: 


. „Dieses Uehel kann hervorgebracht werden durch äussere 
Gewaltthätigkeiten, Verstauchung der Gelenke, Druck, oder 
durch Erkältung, rheumatisches, gichtisches, scrophulöses 
Leiden, und nach; häufigem, Gebrauche des Mercurs. — Der 
Grund der abnormen ‘Ansammlung scheint immer. ein. Ent- 
zündungszustand der inneren’ Haut: der ‘Schleimbeutel zu 
Sein, welche; mit den. Synovialhäuten :in physiologischer und 
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pathologischer Hinsicht übereinstimmt. Diese Entzündung 


ist. im Anfange manchmal sehr ‚bedeutend. —: ‚Die ‚Beschaf- 


fenheit der Flüssigkeit ist verschieden , und scheint in. Be- 


ziehung zu ‚den sie bedingenden Ursachen zu: stehen. Mei- 
stentheils ‚ist die Flüssigkeit dünn, manchmal consistenter, 
gallertartig, und enthält oft eine, verschiedene Menge knor- 
pelartiger Coneremente, von weisslicher Farbe, glatter 
Oberfläche und verschiedener Grösse, welche man bei der 
Untersuchung der Geschwulst .oft.deutlich fühlt, und welche 
wohl durch coagulirtes Eiweiss gebildet sind, — Manchmal 
ist.die Haut. der, Schleimbeutel: sehr verdickt,;beinahe»knor- 
peligt. — Wenn die Geschwulst heftig entzündet wird, so 
kann sie in Eiterung über gehen, der Eiter sich unter. er 
Haut ergiessen und bedeutende Zerstörungen und Fistel- 
gänge bilden. Besonders ist dies öfters der Fall auf der 
vorderen ‚Fläche der. ‚Kniescheibe...„nos'VE hin ails 
Unstreitig gehört hierher eine von- ‚CRUVEILHIER (Essays sur l’anatom. 
patholog. en general.‘ Vol. I. Paris 1816. ‘pag. 306) beschriebene Art‘ von 


Balggeschwülsten, welche am häufigsten in der Gegend des Handgelenkes 


an der Fläche, weniger gewöhnlich ‘auf dem Rücken der Hand, ‚seltener am 
Fussgelenke, immer ‘aber in der Nähe der Synovialkapseln und Sehnen. vor- 
kommen, meistens durch. eine von den Streifen der benachbarten Faser- 
bänder. herrührende Oeffnung in zwei. unter einander zusammenhängende 
Hälften getheilt,sind, und ausser. einer serösen .oder'Synovialflüssigkeit eine 
srössere oder geringere Menge, bis auf hundert, länglichrunder, ‘aus meh- 
reren Schichten gebildeter, glatter Körperchen, der GEOEN eines ‚Hafer- 
kornes. bis. zu der: eines Birnenkernes;), enthalten. 

‚Die. Schleimscheiden der Sehnen: stimmen nt den Schleimbenteln über- 
ein, und die. in ihnen sich. entwickelnden Geschwülste, welche eine dünnere 
oler consistentere Flüssigkeit: enthalten (Ueberbeine, Ganglia) , müssen, 
srösstentheils wenigstens, mit der ‚Wassersucht der r Schleimbeutel zusam- 
a MENeE dhrieigng SrMN 


Pre Br. ib nedslesnhn Dim ' 
site den Wissersuchten der‘ Sehleimbeutel kömmt die- 4 


jenige am häufigsten vor, ‘welche schmerzlos, ohne Verän- 
derung der Hautfarbe, weich, elastisch, compressibel (schwam- 
migt dem Gefühle nach), meistens eirand‘, immer deutlich 


umgrenzt, auf der Kniescheibe aufsitzt, ae) birnförmig, 
strotzend' von ihr herabhängt, oder mehr in der Breite sich 
erhebt. ‘So sehr übrigens ihr Umfang ‘gewöhnlich die Gren- 


zen der Kniescheibe' überschreitet‘, ‘so ist ihr Grund’’doeh | 
immer einzig auf diese beschränkt, und hängt sonst nirgends 


als da’an; N obschon die Masse selbst Täch? allen Rich- 
tungen hin beweglich ist, so lässt sich"der Grund’ doch 'nie 
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von diesem Standorte hinwegdrücken, Die Flüssigkeit, 
welche sie enthält, ist Serum, in welchem sich manchmal 
ähnliche Körperchen, wie in den Schleimbeuteln, finden. 
SSCHREGER !) nennt diese Geschwulst, welche &ewöhnlich 
‚unter der Benennung Knieschwamm (Fungus genu), oder 
als Wassersucht des Schleimbeutels am Kopfe der Tibia auf- 
geführt wird, Wasserbalggeschwulst auf der Kniescheibe, 
Hygroma cysticum patellare, wobei sich die seröse Flüssig- 
keit in einem, auf der vorderen Fläche der Kniescheibe im 
Normalbaue existirenden, Raume (Bursa subeutanea patel- 
laris), nicht aber in dem Schleimbeutel am Kopfe der "Ti- 
bia,?) oder in den feinsten Blättern der Cellularsubstanz, 
ansammelt, *) oder in einem neugebildeten Sacke — als 
wahre Balggeschwulst.*) — Dieser Geschwulst auf der 
Kniescheibe ist jene gleichzustellen, welche auf dem Ole- 
kranum (in der Bursa anconea) ihren Sitz hat, sich meistens 
bei alten Personen zeigt, und in welcher ich öfters die oben 
beschriebenen Körperchen in Menge beobachtet habe. — 
Diese beiden Geschwülste, besonders die auf der Kniescheibe, 
sind im Anfange oft mit heftiger Entzündung verbunden. 

Y) Chirurgische Versuche, Bd. II. S. 245. — A.a. 0. p. 38. Tab. I. III. 

2) 5. COOPER, on the diseases of the-joints, London 1807 p. 74, 


-.*) J. RUSSEL, über die Krankheiten des Kniegelenkes. Aus dem Engl. 
von GOLDHAGEN. Halle 1817. S. 161. 


*) v. WALTHER, im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Bd, IV, 


Heft 3. S. 390. 

Die Schleimbeutel sind einer Degeneration fähig, wo sich in ihrer Höhle 
eine gleichmässige, feste, mit ihren Wandungen zusammenhängende, ge- 
wissermaassen fibröse Masse bildet und sich nach und nach zu einem be- 
deutenden Umfange vergrössert. Auf’ der Kniescheibe und am Ellenbogen- 
gelenke habe ich Geschwülste dieser Art beobachtet und mit glücklichem 
Erfolge exstirpirt. Jede andere Behandlungsweise ist zwecklos. 


ER LEN Ko ne 
Die Behandlung, muss sich richten nach dem Zustande 
der Geschwulst, und nach den mit ihr. in Verbindung stehen- 
den Ursachen., ‚Sie bezweckt immer. die Zertheilung,; und, 
wenn diese nicht, gelingt, die Entleerang der angesammel- 
ten Flüssigkeit und .Verwachsung; der Höhle. des. Schleim- 
beutels. Ki | | 
A En 3 7; j $- 1873. ‘ h a Bliste 
"Wenn die Geschwulst entzündet und schmerzhaft ist, so 
wendet man kalte Ueberschläge von Bleiwasser,  Blutigel 
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und Einreibungen der Quecksilbersalbe an; später, wenn die 
Eintzündung gehoben oder noch Flüssigkeit angesammelt ist, 
Blasenpflaster, welche man längere Zeit unterhält, oder 
Einreibungen flüchtiger Salben. Wenn die Entzündung des 
Schleimbeutels sehr heftig, ‘durch mechanische Einwirkung 
auf eine schon früher bestandene schmerzlose Geschwulst 
des Schleimbeutels entstanden, und\die Anschwellung sehr 
gross ist, so sind gewöhnlich alle Zertheilungsversuche 
fruchtlos, und es muss, um-die Ausbreitung der Eiterung 
zu verhüten, die Geschwulst durch einen Einschnitt geöffnet 
werden. Es entleert sich seröse Flüssigkeit und flockiger 
Eiter und man leitet die Behandlung wie nach der Eröffnung 
eines Abscesses. — Ist die Geschwulst, wie gewöhnlich, 
unschmerzhaft, so wendet man flüchtige Einreibungen, län- 
gere Zeit unterhaltende Blasenpflaster, warme Douchebäder, 
zertheilende Pflaster u, s. w. an, wobei man zugleich solche 
Mittel in Gebrauch zieht, welche dem mit dem’ Uebel in 
Verbindung stehenden Allgemeinleiden entgegengesetzt sind. 
Unter diesen hat mir, besonders bei gichtischem und rheu- 
matischem Leiden, das Vinum seminum colchieci vortreffliche . 
Dienste geleistet, _ ty fa 


Ver, M. GIERI, medicinisch-chirurgische Beobachtungen. Lindau 1827. 
$ 1874 | Ba yo 

"Wenn durch diese Behandlung die Zertheilung nicht be- 
wirkt wird, und die sich immer vergrössernde Geschwulst 
Beschwerden verursacht, so muss man sie durch die Punktion 
oder einen Einschnitt entleeren, und durch, Einlegen von 
Wieken, durch Reizung der inneren Oberfläche‘ der. Ge- 
schwulst mit dem stumpfen Ende einer Sonde, durch Ein- 
spritzungen, besonders von Jodsolution, dureh das Einziehen 
eines Eiterbandes oder durch subcutane Incision einen sol- 
chen Grad von Entzündung hervorrufen, dass alle Secretion 
aufgehoben wird; Doch ist hierbei nicht zu übersehen, dass 
Entzündung und Eiterung eines grossen Schleimbeutels ge- 
fährliche Zufälle herbeiführen kann. — Wenn die Wandan- 
gen des Sackes sehr verdickt sind, so werden diese Be- 
handlungsweisen keine Heilung bewirken, und es kann 
nothwendig werden, wenn der Sitz der Geschwulst es zu- 
lässt, den Sack entweder ganz oder so zu exstirpiren, dass 
die hintere Wand desselben bleibt, und durch die Eiterung 
abgestossen wird, | Zn i 


: PER DIE ©; 
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Die Behandlung der. Wasserbalggeschwulst auf der Kniescheibe stimmt 
ganz mit der angegebenen überein, nur: dass hier die von HEISTER !) an- 
empfohlene Mischung. | 
Ä Rp. Lithargyr. Unc. vyj 
| Bol. armen. Drachm. j 

 Mastich. Myrrh. ana Unc. !/, 
Acet. vin. Libr. j | 
1 | M. cogq. per hor. quadr. UL 
mittelst mehrfach zusammengelegter Tücher vier bis sechs Mal des Tages 
lauwarm über die Geschwulst gelegt, ‚bei: ruhigem Verhalten, des Kranken 
und mässigem Bindendrucke in den meisten Fällen die Heilung entweder 
für sich, oder nach vorausgeschickter Punction der Geschwulst bewirkt, 


2) Institutiones chirurgicae. Vol. I. p. 344, — SCHREGER, a. a. 0, 


Ueber subcutane: Incision dieser Geschwülste und besonders der Ganglien 
vergl. BARTHOLEMY, CHAUMAT, MARECHAL (Gazelte med. de Paris. 1839. 
p. 773), MALGAIGNE (Bullet. de Therapeutique. 1840. pag. 29), THIERRY 
(Gazette med. de. Paris. 1841. p. 537), HENNEMANN (über eine neue Reihe 
subcutaner Operationen. Rostock u. Schwerin 1843). 


... „Bei den von CRUVEILHIER (a. a. O,. pag. 323) beschriebenen Balgge- 
schwülsten ($. 1870.) soll es, nach DUPUYTREN, nicht hinreichend sein, 
sie blos durch die Punction zu öffnen, sondern es sollen zwei Oeffnungen 
gemacht und ein Setaceum eingelegt werden. Doch mag es wohl in den 
meisten Fällen hinreichend sein, die Geschwulst an zwei Stellen zu öffnen, 
und reizende Einspritzungen zu machen, da der Reiz des Haarseiles zu 
heftige: Entzündung und: tödtliche Zufälle veranlassen kann. 

Nach LENOIR (über die bursae subcutaneae der Fuss-Sohle und ihre 
Entzündung, in: Presse medicale. Janv. 25. 1837. Hamb. Zeitschrift. Bd. VI. 
Heft 1) befinden sich an der Planta pedis 3 Schleimbeutel: einer unter dem 
calcaneus an seiner unteren Fläche, 1 Zoll gross, der zweite an dem un- 
teren Gelenke der grossen Zehe zwischen der Haut und dem Sesambeinchen 
und der dritte an der kleinen Zehe auf demselben Orte mit einer Verlän- 
‚gerung an dem äusseren Fussrande. Die Wassersucht dieser Schleimbeutel 
oder Entzündung derselben mit serösem Exsudate werden leicht für Abscesse 
genommen, . Wenn sie: geöffnet werden, so werden sie leicht fistulös, geben 
schlechten Eiter und. sind von einer verdickten Epidermis bedeckt. Bei Ent- 
zündung. müssen. eine entsprechende Antiphlogose, Gataplasmen, Incision, 
Cauterisation oder Excision angewandt werden. I | 


ee 
Von der Gelenkwassersucht. 
$. 1875. 
. Die. Gelenkwassersucht (Hydrops articulorum, Hydar- 


thrus.). ist eine Ansammlung. von. seröser. Flüssigkeit in den 
Kapselbändern, wodurch. diese zu einer Geschwulst ausge- 
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dehnt werden, welche weich, von den Insertionen des Kap- 
selbandes begrenzt, dem Drucke des Fingers nachgebend, 
ohne einen Eindruck zu behalten, deutlich Auctuir end, wenig 


oder gar nicht schmerzhaft, und auf welcher die Haut nicht 


verändert ist. Die Gase nimmt nicht gleichmässig 


den ganzen Umfang des Gelenkes ein, sondern ist da am 


stärksten, wo das Kapselband nachgiebiger und weniger 
bedeckt ist. So z. B. zeigt sich die Geschwulst am Hand- 
gelenke, vorzüglich an der vorderen und hinteren Fläche, 
während sie auf den Seiten kaum bemerkbar ist; im Fuss- 
gelenke ist sie an der Vorderseite der Knöchel am aufal- 
lendsten; am Schultergelenke beschränkt sie sich auf den 
vorderen Theil desselben‘ und tritt am deutlichsten zwischen 


dem Deltamuskel und dem grossen Brustmuskel hervor. An | 


dem Kniegelenke, wo dan’ Uebel am häufigsten vorkömmt, 
zeigt sich die Geschwulst vorne und auf En Seiten; Wo, 
wenn sie sich bedeutend vergrössert, sie auf der inneren 


Seite am bedeutendsten hervorragt, dureh die Kniescheibe 


und die daran befestigte Flechse gleichsam in zwei Theile 
von einander getrieben ist, und sich nach Oben unter den 
Muskeln des Dhersalnkelanaunchfch kann, Die Patella 
wird vorwäris getrieben, ist sehr beweglich, und tritt, wenn 
man sie niederdrückt, sogleich wieder in die Höhe, wenn 
der Druck nachlässt. Bei der Beugung des Unterschenkels 
wird die Geschwulst an den Seiten grösser und gespannter, 


bei der Ausstreckung die Fluctuation deutlicher. Die Bewe- 


7 


gungen des Gliedes werden durch die Gelenk wassersucht B 


weni ehindert, 
jene $ 1876, MR 


Das Uebel entwickelt sich gewöhnlich Janfsans Die 


Ursachen können sein: äussere Gewaltthätigkeiten, Con- 


tusionen, Verrenkungen oder Erkältungen, rheumatisches, 
arthristisches Leiden, knorpelartige Körper in den Gelenken, 
Metastasen, wodlrch ein schleichender Entzündungszustand 
und ein Missverhältniss zwischen Secretion und Resorption 
der Synovie hervorgebracht wird. — Die angesammelte 
Flüssigkeit unterscheidet sich nicht von der gewöhnlichen 
Synovie, nur dass sie bei längerer Dauer der Krankheit 
consistenter, zäher und fahl gefärbt wird. 


In den meisten F ällen, wo die. Gelenktheile organisch verändert, auf- 


geschwollen , verdickt, der: oder von Caries ergriffen sind ,‚' bildei“ sich 


auch seröse oder eitöniken Ansamailungen in der Gelenkhöhle.: ‘Dieser Zu- 


\ 
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stand, welchen Manche als complicirte Gelenkwassersucht aufführen, ver- 
dient nur dann besondere Berücksichtigung, wenn sich das Leiden, welches 
ihn hervorbrachte, gemindert hat, wo, wenn die Resorption der angesam- 
melten Flüssigkeit bei der früher ($. 213 fi.) angegebenen Behandlung nicht 
erfolgt, die Entleerung derselben nothwendig wird, was ich mehrmals mit 
'glücklichem Erfolge am Kniegelenke gethan habe, | 


$. 1877. 


Die Prognose ist im Allgemeinen bei der Gelenkwasser- 
sucht nicht günstig, indem nur, wenn sie schnell entsteht, 
und noch nicht lange gedauert hat, die Zertheilung oft 
schnell bewirkt werden kann; wenn aber das Uebel schon 
'geraume Zeit bestanden, und sich zu einem bedeutenden 
Grade entwickelt hat, wenn die Gelenkbänder verdickt sind: 
die Hoffnung der Zertheilung sehr gering, und die Punktion 
des Gelenkes, um die angesammelte Flüssigkeit zu entlee- 
ren, immer eine Operation ist, die gefährliche Zufälle her- 
beiführen kann. — Ueberdies ist die Gelenkwassersucht 
leicht Rückfällen unterworfen, und bei langer Dauer kann 
sie organische Veränderungen der das Gelenk constituiren- 
den Gebilde hervorbringen, 


| $. 1878, 

Die Behandlung der beginnenden Gelenk wassersucht ist 
dieselbe, wie sie bei der Entzündung der Synovialhaut an- 
gegeben wurde. --: Hat das Uebel schon einige Zeit ge- 
dauert, so werden in der Absicht, die Aufsaugung der an- 
gesammelten Flüssigkeit zu befördern, angewendet: öftere 
Reibungen, Kinreibungen flüchtiger Salben, der grauen 
Quecksilbersalbe mit Kampfer, oft und an. verschiedenen 
Stellen wiederholte und lange Zeit unterbaltene Blasenpfla- 
ster, Räucherungen, warme 'und ‘kalte Douchebäder, Ein- 
wickelung mit Wachstafet, die Moxa, das glühende Eisen, 
Blectricität, und eine angemessene Compression. — Die in- 
nere Behandlung muss sich nach den, zum Grunde liegen- 
den, Ursachen richten; GineLLe!) hat grosse Gaben von 
Brechweinstein als vorzüglich wirksam ‚empfohlen, 

2) Gazette medicale de Paris. 1840. p. 545. 0 

- Wenn durch diese Behandlung die Resorption der ange- 
sammelten Flüssigkeiten nicht bewirkt:wird, wenn die Menge 
dieser im'Gegentheile sich so vermehrt, ‚dass bedeutende 

CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl, 14 
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Schmerzen und völlige Unbrauchbarkeit des Gliedes hervor- 
gebracht werden, oder wenn zugleich ein fremder Körper 
in der Gelenkhöhle zugegen ist, so werde die angesammelte 
Flüssigkeit auf eine solche Weise entleert, dass das Ein- 
dringen der Luft gehindert wird. Zu diesem Ende drücke 
man die Flüssigkeit gegen die Steile des Gelenkes, wo die 
Bedeckungen am dünnsten sind, am Knie z, B. an der inne- 
ren Seite, ziehe mit den Fingern der einen Hand die Haut 
nach der Seite, und steche einen dünnen Troikart, eine 
Lancette oder ein Bistouri bis in die Gelenkhöhle, ohne je- 
doch die Gelenkflächen der Knochen zu verletzen. Wenn 
die Flüssigkeit entleert, und beim Gebrauche des Troikarts 
die Canüle entfernt ist, wobei man mit dem Daumen der 
reehten Hand ihre Oeffnung verschliesst, und mit den Fin- 
ern der linken die Bedeckungen zurückhält, so wird die 
auf die Seite gezogene Haut zurückgelassen, um den Paral- 
lelismus zwischen der inneren und äusseren Wunde aufzu- 
heben, und die Wunde durch Heftpflaster genau geschlossen. 
Die Eröffnung des Gelenkes mit der Lancette oder dem Bistouri ist dem, 
Gebrauche des Troikarts vorzuziehen, wenn die Flüssigkeit sehr dick, oder 
wenn zugleich ein fremder Körper in der Gelenkhöble zugegen ist, dessen 
Entfernung ebenfalls beabsichtigt wird, H | 


$. 1880. Me 


Nach der Operation muss sich der Kranke ‘zehn bis 
zwölf Tage hindurch ruhig verhalten; man gebrauche kalte 
Bähungen von Bleiwasser. Entsteht Schmerz und Entzün- 
dung, so: muss nach den bei den Gelenkwunden angegebenen 
Regeln verfahren werden, Treten diese Zufälle nicht ’ein, 
oder sind sie beseitigt, SO wende‘ man nach erfolgter Hei- 
lung der Wunde alle die Mittel an, welehe im Stande sind, 
das Missverhältniss zwischen Seeretion und Resorption der 
Synovialflüssigkeit wieder herzustellen. va 

N. 1881. N 

Die blose Punktion der Gelenkwassersucht bringt je- 
doch beinahe niemals radicale: Heilung zu; Stande, inden 
sich die Flüssigkeit schneller oder langsamer wieder an- 
sammelt; abgesehen davon, dass heftige Zufälle und sup- 
purative Entzündung entstehen können. — Um radicale Hei- 
lung’ zu bewirken, hat Bonset 1) bei Wassersuchten des 
Kniegelenkes Jod -Einspritzungen mit glücklichem Erfolge 


\ .Y 
Diryai mir a N 
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angewandt; desgleichen Verrrau,2) — Nachdem der Unter- 
schenkel in ausgestreckte Lage gebracht ist, setzt ein Ge- 
hülfe seine Hand auf: die eine Seite des Gelenkes, um die 
Klüssigkeit nach der anderen Seite, wo man punktiren will, 
hinzudrängen. Man kann hiezu die äussere oder innere Seite 
‚des Gelenkes oberhalb der Kniescheibe wählen. Man hebt 
die Haut in eine Falte auf und punktirt an ihrer Basis mit 
dem Troikart, den man wenigstens zwei Centimetres und 
so tief einstechen soll, bis man mit der Spitze die vordere ' 
Fläche des Femurs berührt hat. Durch die Canüle fliesst 
‚eine zähe, durchsichtige Flüssigkeit aus, wovon man nur 
2— 3 Centilitres, d. h. ungefähr dieselbe Quantität der später 
einzuspritzenden Flüssigkeit entleert. Die Canüle sei dabei 
immer nach Oben gerichtet, damit sie von der Flüssigkeit 
‚gefüllt bleibe, wodurch bei der Injection die Luft um so 
sicherer abgehalten wird. Zur Einspritzung kann man sich 
‚der verschiedenen Jod-Solutionen bedienen, doch wählte 
‚Bonner vorzugsweise eine Auflösung von 2 Gramm Jod, 
‚4 Gramm Jodkalium in 16 Gramm Wasser. Die Menge der 
‚eingespritzten Flüssigkeit darf nie die Menge der ausge- 
leerten übersteigen und hiernach wird man bei Wassersucht 
des Kniegelenkes nie mehr, als 15—20 Gramm Flüssigkeit 
einspritzen. — Nach der geschehenen Einspritzung und 
‚sorgfältig zurückgezogener Canüle wird die Stichwunde 
‚mit Heftpflaster bedeckt, das Glied in eine Rinne gelagert 
‚und vollständig ruhig gehalten. — Die Folge der Ein- 
Spritzung ist eine acute Entzündung, deren Steigerung zur 
Suppurativen ‚Entzündung sorgfältig verhütet werde. — Bei 
sehr bedeutender, schmerzhafter Anschwellung des Gelen- 
kes durch übermässige Ansammlung von Flüssigkeit kann 
es nothwendig sein, durch Punktion einen Theil der Flüs- 
sigkeit zu entleeren, worauf die Zufälle sich vermindern, 


X) Memoire sur les injections jodees dans les hydropisies et les absces 
‚des articulations; in Bulletin general de Therapeutique. Nov..et Dechr. 1842. 
Pag. 340, 

MARTIN (These), du traitement des maladies chroniques des articulations 
‚par des injections irritantes. Strasbourg 1842. 

2) Gazeite medicale de Paris. Octobre 1842, p. 65t, 


2; 
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Von den Lymphgeschwülsten. 
8.9. 15—18. 5.5962. 


Yon dem Wasserkopfe und dem gespallenen 
Rückgrathe. na | 
$. 1882, i Fi : NER 


Wasserkopf (‚Hydrocephalus) nennt man gewöhnlich 
eine Anhäufung seröser Flüssigkeit unter den Bedeckungen 
des Schädels, . zwischen diesem und dem Gehirne, oder.in 


den Höhlen des Gehirnes selbst. Nach diesem Begriffe un- Ä 
terscheidet man den äusseren Wasserkopf (H. externus), 


den inneren Wasserkopf (H. internus ), und die Wasser- 


sucht der Gehirnhöhlen: ( Hydrops ventriculorum cerebri). # 


EN LEE Na MR 


Bei dem äusseren Wasserkopfe soll die Flüssigkeit ent- 
weder in dem Zeilgewebe unter der Haut, unter der Galea 
aponeurotica oder unter dem Pericranium ihren Sitz, haben. 


In dem ersten Falle verbreitet sich. die Geschwulst. mehr 


oder weniger über den ganzen Kopf, oft über die Augen- 
braunen, behält den Eindruck des Fingers, und charakterisirt 
sich überhaupt als Oedem. In dem zweiten und dritten Falle 


soll die Geschwulst mehr gespannt sein, sich nie über die 


Augenlieder verbreiten. Eis ist unrichtig, diese Krankheits- 


zustände mit dem Namen Hydrocephalus zu. belegen; ‚sie er- 


fordern blos die gewöhnliche Behandlung des Oedems,.den 


Gebrauch zertheilender Ueberschläge, in "Verbindung mit 
gelinden Reibungen und. einer angemessenen Compression, 


- 


und, wenn diese Mittel nicht helfen, die ‘Entleerung des 


Wassers durch Binschnitte. 


Ob eine partielle Ansammlung von Wasser ‚unter der Galea aponeurofica. 
wirklich existire, wo die dadurch bedingte Geschwulst ‚leicht mit ‚anderen 
Krankheilszuständen verwechselt werden könnte, ist schon früher in Zweifel 


gezogen worden. | 
8. 188. I 


Die Wasseransammlung innerhalb der Schädelhöhle 
scheint allein die Benennung Hydrocephalus zu verdienen. 


Er . 
A sı 
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Die Ansammlung des Wassers zwischen den Gehirnhäuten 


und dem Schädel wird dann am schicklichsten als Hydroce- 
phalus externus,. und jene in den Ventrikeln des Gehirnes 


‚als Hydrocephalus internus, oder Aydrops ventriculorum ce- 


rebri bezeichnet, Beide Fälle kommen darin mit einander 
überein, dass sie als angeborne Büdungsfehler , die Folge 
des Stehenbleibens des Fötus auf der Stufe einer früheren 
Entwickelung sind. — Doch entwickelt sich der Hydroce- 
phalus oft erst längere oder kürzere Zeit nach der Geburt, 
meistens ohne genau zu. bestimmende Ursachen. Den hier 
zu betrachtenden Wasserkopf unterscheidet man als Hydro- 
cephalus chronieus von dem Hydrocephalus acutus, der sich 
als Folge von Entzündung schnell einstellt. 


Es wird zwar von Manchen die primitive Existenz des äusseren Was- 
serkopfes geläugnet, und angenommen, dass das Wasser nur durch Einrisse 
der Höhlen an die Oberfläche des Gehirnes gelange; !) doch ist es wahr- 
scheinlich, dass das Wasser ursprünglich, sowohl au der äusseren als der 
inneren Oberfläche des Gehirnes abgesondert werden könne, 2) Denn nach 
MAGENDIE’S 3) Untersuchungen besteht im natürlichen Zustande eine wäs- 


'serige Flüssigkeit zwischen der Spinnweben- und Gefässhaut des Rücken- 
 markes, welche durch eine Oeffnung an der Basis der vierten Hirnhöhle mit 
- den Ventrikeln communicirt. Dasselbe gilt von der Flüssigkeit zwischen der 
 membrana arachnoidea und pia mater auf der Oberfläche des Gehirnes. Nur 


ist auf jeden Fall der Hydrocephalus externus eine seltene Erscheinung, von 


. dem inneren Wasserkopfe wohl nicht zu unterscheiden, und in Hinsicht sei- 
ner Wirkungen und der einzuschlagenden Behandlungsweise mit demselben 
‚übereinstimmend. 


2) MonNRo, ‚Observations on the eye, the ear and the brain. p. 38. | 
2) MECKEL, Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. I. S, 265. 
®) Journal de Physiologie. Jan. 1827. Tom. VII, 


| ; 8185 i 
Bei dem angebornen inneren Wasserkopfe, welcher sich 


"in einer nicht zu bestimmenden Periode während der Schwan- 


gerschaft entwickelt, so wie. bei dem später entstehenden, 


werden durch die Ansammlung des Wassers in den Hirn- 
höhlen die Wandungen dieser bedeutend ausgedehnt, ver- 


dünnt, die Windungen des :Gehirnes ausgeglichen; die 
Scheidewand der Ventrikel wird zerstört, der innere Jeber- 
zug derselben ist gewöhnlich verdickt, nnd bei der bedeu- 
enden Verdünnung und gleichsam membranösen "Ausdehnung 
des Gehirnes, doch die graue und markige Substanz unter- 
scheidbar. — «Indem Maasse, wie die ‚Wasseransammlung 
bedeutender wird, ‚werden auch die nachgiebigen und noch 
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nicht fest mit’ einander verbundenen Schädelkuochen ausge- 


dehnt, und der Kopf kann einen ungeheuern Umfang bekom- 
men. Er wird ungewöhnlich breit, vorzüglich in der Gegend 
der Verknöcherungspunkte, weil die Knochen durch das 
Wasser, besonders seitlich, ‚auseinander gedrängt werden. 


Das Gesicht kat keine eiförmige, sondern dreieckige Gestalt, ; 


die Stirne ragt über die Augengrube bedeutend hervor, und 


es besteht ein auffallendes Missverhältniss zwischen der 


Grösse des Gesichts und des Schädels. Die Schädelknochen 


bilden sich langsam aus, und verbinden sich nur durch eine 
Menge Zwischenbeine. — Nicht selten zerreissen während 
der Schwangerschaft die das Wasser einschliessenden Hül- 


lien, wornach sich dieses entleert, und die Bedeckungen des 
grösstentheils zerstörten Gehirnes zusammenfallen. 


Ss 186. il 


Wenn bei bedeutender Ausdehnung des Schädels ein- 


zelne Stellen desselben mehr nachgeben, oder das Wasser 


aus dem vierten Ventrikel zwischen der Pia mater und 
Arachnoidea sich in den Kanal der Wirbelsäule senkt, wo- 
durch dıe cartilaginösen Lamellen, welche vor der vollen- 


deten Verknöcherung grösstentheils die hinteren Blätter der 


Wirbelbeine bilden, ausgedehnt werden, so entstehen ela- 
stische, flüctuirende Geschwülste, welche von einer dünnen, | 


manchmal durchsichtigen Haut bedeckt und von verschiede- 


ner Grösse sind. Durch Druck lassen sie sich vermindern, 


wornach soporöser Zustand, Convulsionen, Paralysen u, S. w. 


eintreten; sind mehrere solche Geschwülste zugegen, so | 


kann man die Flüssigkeit aus der einen Geschwulst in die 
andere treiben. Ihre Grundfläche ist manchmal breit, manch- 


mal gestielt, bei der Untersuchung mit dem Finger fühlt 


man deutlich den Rand der Knochenöffnung (durch welche 
die Flüssigkeit hervorgetreten), deren Form rund und regel- 


mässig ‚am Schädel, und länglich, gleichsam von einer Dop- 


>. 


pelreihe der Dornfortsätze gebildet, an der Wirbelsäule ist. — 


Diese Geschwülste können ihren Sitz an einer jeden Stelle 


des Schädels haben, wo die Knochen durch Nähte getrennt 
sind, vorzüglich an der Stirne, auf dem Scheitel, an dem 
Hinterhaupte; oft sind mehrere derselben zugleich zugegen. 
An:der Wirbelsäule beobachtet man diese Geschwülste am’ 
häufigsten in der Lendengegend, seltener am Rücken und 
am Halse; : äusserst selten bestehen mehrere derselben zu- 
gleich an der Wirbelsäule. 
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Wenn man eine genaue Verbindung und Coexistenz zwischen innerem 
Wasserkopfe, den Wasserbeuteln am Kopfe und dem gespaltenen Rückgratho 
CHydrorhachitis, Spina bifida) annimmt, welche Meinung durch zahlreiche 
Thatsachen bestättigt wird, so kann doch nicht in Abrede gestellt werden, 
dass auch eine primilive Ansammlung von Wasser in den das Rückenmark 
‚ umgebenden Häuten ohne Wasserkopf Statt finden kaun. Wenn auch der 
. Sitz des Wassers vielleicht nicht immer derselbe ist, so ist es doch wahr- 
scheinlich, dass es am häufigsten zwischen der Gefäss- und Spinnweben- 
haut sich ansammelt ($. 1884.). — GALL beobachtete einen Fall bei einem 
18 Tage alten Kınde mit Spaltung des 2ten, 3ten und 4ten Lendenwirbels 
"und Wasseransammlung innerhalb der Spinnenwebenhaut — und in der gan- 
zen Länge des Rückenmarkes zwei seitliche, glatte, leicht aufzublasende 
Kanäle, die aber völlig geschlossen und mit der Wasseransammlung ganz 
‚ausser Verbindung waren, 

Vergl.: 

ÄAGREL, in schwed. Abhandlungen. Bd. X, S. 291, 
DELPECH, Precis elementaire. Vol. II. p. 166. 
B. TROMPEI, in OMODEI Annali universali di medicina. Vol.XV. Luglio 1820. 


FEER S. 1839. 
. Die Störungen, welche durch den Wasserkopf und die 
- Spina bifida in den Verrichtungen des Gehirnes, des Rücken- 
„markes u, s. w. hervorgebracht werden, sind nicht immer 
‚dieselben. — Meistentheils sterben die Kinder, welche mit 
_ Wasserkopf e reboren werden, bald nach der Geburt, ent- 
weder als Folge der Krankheit an sich, oder einer Gewalt- 
thätigkeit, welche der Kopf während der Geburt erlitten hat. 
Doch erreichen sie in selteneren Fällen ein mehr oder we- 
niger hohes Alter, und der Kopf einen enormen Umfang. 
Ungeachtet der geringen Masse des Gehirnes sind die Func- 
‚tionen desselben nicht immer in demselben Maasse alienirt. 
Obgleich die Furctionen des Darmkanales gewöhnlich regel- 
'mässig sind, so leidet doch die Ernährung des übrigen Kör- 
pers, welcher äusserst mager ist, und in der Eintwickelung 
- in jeder Hinsicht zurückbleibt, — In den Fällen, wo mit 
‚ dem Wasserkopfe Wasserbeutel: verbunden sind, sind. die 
angegebenen Störungen gewöhnlich geringer, und manchmal 
gar nicht bemerkbar. — Bei dem gespaltenen Rückgrathe 
ist zwar die Beschaffenheit des Rückenmarkes meistens ver- 
ändert, dasselbe dünner, in eine wässerige Substanz auf- 
‚gelöst, mit Wasserblasen besetzt, an der Stelle der Spalte 
ganz fehlend; doch ist es selten weiter, als an. der Stelle 
der Spalte alienirt, und nicht immer in demselben Grade. — 
- Gewöhnlich sind mit der Spina bifida die Erscheinungen des 
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Wasserkopfes verbunden, bedeutende Abmagerung, Schwäche 
der unteren Extremitäten, unwillkührlicher Abgang des Urines 
und der Excremente, Krämpfe, Convulsionen u, s. w. Je 
grösser die Geschwulst und je näher sie dem Kopfe ist, um 
so bedeutender sind gewöhnlich diese Zufälle. Meistens 
sterben die damit behafteten Subjecte bald; doch leben sie 
in selteneren Fällen längere oder. ee Zeit, Mit dem 
Hydrocephalus und mit der Spina bifida sind ‚häufig andere 
Missbildungen verbunden, .z. B. Hasenscharte, gespaltener 
Gaumen, Klumpfüsse u Ss. w., woraus um so deutlicher folgt, 
‚dass sie als die Folge einer SCHERER Entwick oftug zu 
betrachten sind. !) a; 10 


Y) J. A. MURRAY, Progr. de spinae bifidae ex mala ossium ey 
initio. Gotting. 17794 — MECKEL, a.a. 0. — FLEISCHMANN] de vitiis con- 
genitis eirca thoracem et abdomen. Erlangen 1810. - 


„Sehr. interessant hinsichtlich der Genesis der Spina bifida anna die 
Beobachtungen von FISCHER (The London and Edinburgh philosophical Ma- 
gazine and Journal of Science. ‚January — Juni. 1837, p. 486). — Er fand 
in zwei Fällen von Spina bifida eine Vereinigung von zwei oder mehreren 
Sacralganglien, — den Durchgang ihrer respecliven Nerven durch .die 
Scheide in einem Fascikel — und die Verwachsung des Endes des Rücken- 
markes mit den Wandungen des Sackes. — Ich habe diese Angabe in einem 
Falle, wo der Tod einige Zeit nach der Punktion erfolgte, genau’ bestättigt 
gefunden. — FISCHER gründet hierauf folgende Behauptungen: 1) Die Ver- 
wachsung der Sacralganglien begründet die primäre Unregelmässigkeit, auf 
welche die anomale Vertheilung der entsprechenden Nerven zwischen den 
Ganglien und dem Rückenmarke bezogen werden muss. — 2) Die Ver- 
wachsung des Rückenmarkes mit der Scheide verhindert das Aufsteigen des 
Rückenmarkes in seine natürliche Position und ist der irregulären Weise, 
in welcher sich die Nerven in das Rückenmark inseriren, zuzuschreiben. — 
3) Die Verwachsung der Ganglien mag einigermaassen der Entwickelung 
eines Processes zugeschrieben werden, durch welchen die nahegelegenen 
Ganglien in manchen Fällen selbst von normaler Bildung mit einander sich 
verbinden — und das allgemeine Vorkommen dieser Deformität an dem 
unteren Theile der Rückensäule ist in der relativen Lage der Sacralganglien 
begründet, welche in dem Canalis Sacralis gelegen sind, während die der 
anderen Spinalnerven in den Foraminibus intervertebraiibü& liegen. — 
4) Die incomplete Bildung der hinteren Wand der Columna vertebralis ist 
mehr dem Einflusse der unregelmässigen Entwickelung der correspondiren- 
den Theile des Nervensystems, als einer eigenthümlichen TER UDO 
‚in dem Ossificationsprocesse zuzuschreiben. 


$. 1888. 


. Was ig Behandlung dieser beiden Uebel betei, so hat 
man zwar den innerlichen und äusserlichen Gebrauch des 


217 


‘Mercurs, wiederholte Laxanzen, lange Zeit hindurch unter- 
haltene Vesicantien, Fontanellen, Haarseile und eine gleich- 
mässige Compression des ganzen Schädels mit Binden oder 
' Heftpflastern !) angerathen; doch wird dadurch wohl die 
Krankheit nie geheilt. — Der stets unglückliche Ausgang 
nach der Entleerung des Wassers durch Punktion oder nach 
„der spontanen Berstung hat von diesem Verfahren abge- 
‚schreckt, bis neuere Beobachtungen dargethan haben, dass 
‚durch kleine Einstiche mit einer Nadel oder einem feinen 
'Troikart die Flüssigkeit wiederholt ausgeleert werden kann, 
' Doch wurde nur in wenigen Fällen dadurch Heilung bewirkt, 
da bei der öfteren Wiederholung der Punktion und einem 
gleichzeitig angewandtem angemessenen Drucke doch end- 
lich tödtliche Entzündung sich einstellte. Uebrigens ist ge- 
wiss bei der Beurtheilung dieser Fälle zu berücksichtigen, 
dass die Operation nur verrichtet wurde, wo die Ausdehnung 
des Schädels eine sehr bedeutende war. Frühzeitigere Vor- 
nahme der Punktion, wobei die Flüssigkeit nur nach und 
‚nach entleert, und der Kopf zugleich auf eine gleichmässige 
Weise durch einen zweekmässigen Verband comprimirt wird, 
- Jassen vielleicht einen günstigeren Erfolg hoffen; besonders 
„wenn der Wasserkopf nicht angeboren ist, — Zur Punktion 
wählt man immer eine Stelle der von einander stehenden 
- Kopfknochen, wo man keinen Sinus verletzt. — Auch hat 
A. Cooprr eine palliative Behandlung mit glücklichem Er- 
- folge ausgeführt, indem er mittelst einer Bandage die Ge- 
'schwulst bei Spina bifida ganz zurückbhielt, und diese Ban- 
dage fortdauernd liegen liess. 


*) GILBERT BLANK, in Londen med. and phil. Journal. Octbr. 1821. — 
BERNARD, in London medical Repository. Vol. XX. October. No. 118. 
"Vergl.: J. ABERNETHY, in account of Spina bifida with remarks on a 
method of treatement.: London 1810. — A. CooPER, in medico-chirurgical 
Transact. Vol. II. — H. EARLE, Case of hernia of the dura mater connected 

- with hydrocephalus internus; ebendas. Vol. VI]. p. 427. — SCHERWOOD, in 
- medical Repository. 1812. Vol I. — OTTO in seltenen Beobachtungen. Bres- 
lau 1816. Heft I. — Pıiny HAYES, in New English. Journal, 1817. Vol. I. 
No. 3. — NEUENDORFF, de spinae bifidae curatione radicali. Lips. 1820. — 
‚B. TROMPEI, a. a. OÖ. — FRECHTLETON, 'in Edinburgh med. and Surgical 
‚Journal. 1821. April. p. 240. — LizArsebend. p.. 243 — VaAccA-BERLING- 
HIERI ebend. p. 251. — F. L. PROBART, in the Lancet. Vol. XL. p 800. — 
 SKINNER, American Journal of medical Sciences. 1836. Novemb. VI. p. 139 

(70 Punktionen hatten über 4 Pinten Flüssigkeit entleert). — CONQUEST aus 

Gazette medicale in FRORIEP’S Notizen. Juni 1838. No. 129 u. A. m. 


F. V. OPPENHEIM (über die Punktion des chronischen inneren: Wasser- 
 kopfes; in Rust’s Magazin. Bd. XXIV. Heft I, S. 3%) hat alle bisher be- 
- kannte Fälle von Punktion und einen, von ihm selbst behandelten, Fall zu- 
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sammengestellt — und die Zweckmässigkeit dieser Operation auseinander 
gesetzt. 

A. LEE, New-York medical and physical Journal, 1828. — MoRSDEN ‚in 
the Lancet. 1831. Febr. April. 


$. 1889. 


Der beinahe immer unglückliche Erfolg der wiederhol- 
ten Punktionen der Spina bifida hat in neuerer Zeit zu ver- 


schiedenen Verfahrungsweisen geführt, um mit der Entfer- 


nung des Sackes zugleich eine Verschliessung der Commu- 
nications-Oeffnung mit dem Canale der Wirbelsäule zu er- 
zielen, wie sie von Dusouns,!) Tavısxor ?) und BeynAkp °®) 
mit glücklichem Erfolge ausgeführt worden sind. — Nach 
Dusour« fasst man die Geschwulst an ihrer Spitze, hebt 
sie etwas in die Höhe und durchschneidet mit einem gera- 
den Messer einen Theil der Basis auf die Art, wie man 
einen Lappen bilden würde, indem man über die Wirbel- 
säule herabfährt und ohne in diesem ersten Zeitraume einen 
mittleren Strang, welchen man gewöhnlich fühlt und der 
durch die Rückenmarkshüllen gebildet wird, einzuschneiden. 
Unmittelbar darnach schneidet man den Rest der Basis ab 
und lässt nur sehr wenig Haut daran zurück. Der Finger- 
druck eines Gehülfen auf die Oeffnung soll das Hervorströ- 
men der Flüssigkeit und den Eintritt der Luft verhindern. 
Die Wundränder werden durch 2—- 3—4 Hasenschartnadeln 
und die umschlungene Naht vereinigt. Diese Operation soll 
bei geringem Umfange der Geschwulst und der Spalte und 
bei sonstigem guten "Befinden. des Kindes angezeigt sein. — 

TaAvıexor “fässt die Geschwulst an ihrer Basis mit einem, 
einer Pincette ähnlichen Instrumente, vor welchem man die 
kervorragende Masse der Geschwulst abträgt und hierauf. 
die Wundränder, wie beim vorigen Verfahren, mittelst der 
umschlungenen Naht vereinigt. — BEYNARD umgibt die Basis 
der Geschwulst mit Federkielen, in welchen eine Ligatur 
eingezogen ist„,—. und schnürt dieselbe damit zusammen, 
Die Einschnürung wird allmählig vermehrt, bis die inneren 
Wandungen des "Sackes, in gegenseitiger Berührung ge- 
halten, verwachsen, worauf man ihn abträgt und die zu- 
rückbleibende eiternde Stelle mit Hefipflastern zusammen- 
zieht. Wird die eingeschnürte Geschwulst zu sehr ge- 
spannt, so kann man durch seine Punktionen einen Theil 
der Flüssigkeit entleeren. | 


'1) Journal de Medecine et de Chirurgie de Toulouse, Septenah, 1839. 


219 


2) Gazette medicale de Paris. 1841. p. 36. 
s) Ebendas. 1842. Mars, p. 202. 
| $. 1890. 
Von diesen Verfahrungsweisen scheint die von Beyxano 
* die vorzüglichste zu sein, indem dadurch die zu schnelle 
‚Entleerung der Flüssigkeit und der Eintritt der Luft ver- 
hütet, die Verwachsung der sich berührenden Flächen des 
‚Sackes sicherer erzielt und die. Abtragung desselben erst 
vorgenommen wird, wenn jene zu Stande gebracht ist, — 
Das Verfahren von Done ist hinsichtlich dieser Umstände 
als das eingreifendste und gefährlichste zu betrachten. 


V. 


Von ‚der Ansammlung seröser und purulenter 
‚Flüssigkeit in der Brusthöhle. 


BranDzs, de thoracis Daracenfesi. Gotting. 1791. 
\ GUMPRECHT, de pulmonum abscessu aperiendo. Gotting,. 1796. 
ANDOUARD, de l’Empyeme. Paris 1808. | 


-PELLETAN, 'Memoire.sur les epanchemens dans la poitrine et l’operation de 
Vempyeme; in Clinique chirurgicale. Vol, IL. p. 237 fl. 


LARREY, Memoire sur les effets de l’operation de l’empy&me; in Memoire 
de chirurgie militaire. Vol. III. p. 442 ff. 


A. Duncan, Contributions to morbid Anatomy. No. IV. Empyema and Pneu- 
 mato-thorax; in Edinb. med. surg. Journal. October 1827. p. 302. 


DELPECH, Memoire sur l’empy&me on Pleuresie suppuree; in Memorial des 
höpitaux du Midi. Juin 1829. | 


| B. Mour, Beiträge zu einer künftigen Monographie des Empyems. Kitzin- 
gen 1839. 


SEDILLOT, de l’operation de ’empyeme. These soutenue etc. Paris 1841. 


A. KRAUSE, das Empyem und seine Heilung anf medicinischem und opera- 
tivem Wege nach eigener Beobachtung. Danzig 1843, 


S. 1891. 
_ _ Sammelt sich in der Brusthöhle seröse Flüssigkeit ( Hy- 
drops pectoris, Hydrothorax) oder Eiter ( Empyema) an, 
‚so werden dadurch ähnliche Erscheinungen der Compression 
‘ der Lungen und des Herzens hervorgebracht, wie sie schon 
bei dem’ blutigen Extravasate und der Ansammlung von Luft 
‚in der Brusthöhle ($. 486 u, ff.) angegeben worden sind. 


Ki AN ar .$. 1892, Kin 
Besteht die Ansammlung nur ‚in einer Höhle der Brust, 
so kann der Kranke nur auf der kranken Seite liegen, und 


- 
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die Respiration wird ausserordentlich erschwert, wenn er 
sich auf die gesunde Seite legt; befindet sich die Ansamm- 
lung in den beiden Höhlen der Pleura, so liegt der Kranke 
auf dem Rücken, mit erhöhtem Oberkörper. Die kranke 
Seite des Thorax ist mehr ausgedehnt, die Rippen werden 
von einander gedrängt, und ihre Beweglichkeit gehindert. 
Wegen der Compression der Lunge und der Unbeweglich- 
keit des Thorax auf der einen Seite muss sich die gesunde 
Hälfte der Brust thätiger bewegen. — Obgleich die Inter- 
costal- und die äusseren Muskeln der Brust nicht entzündet 
sind, so entsteht doch an einigen Stellen eine ödematöse 
Anschwellung, wenigstens fühlen sich diese Muskeln dicker 
an. Diese Anschwellung verbreitet sich öfters weiter über 
die kranke Seite des Körpers. Wenn viel Flüssigkeit ange- 
sammelt ist, so theilt sich derselben die Pulsation des Her- 
zens mit, so dass man sie in weitem Umfange, oft aber 
auch nur äusserst schwach und gar nicht, wahrnehmen kann. 
Durch den Druck der Flüssigkeit kann selbst das Herz nach 
der entgegengesetzten Seite, selbst nach Oben, gedrängt 
werden, Eben so wird das Zwerchfell bedeutend nach Unten 
gedrückt, oft in dem Grade, dass man eine Anschwellung 
unter .den kurzen Rippen und in der oberen Bauchgegend 
wahrnimmt; der Kranke hat daher, vorzüglich in sitzender 
Stellung, das Gefühl von Schwere und Druck auf dem 
Zwerchfelle. Oft bemerkt man bei den Erschütterungen des 
Körpers mit blossem Ohre, oder mit dem Stethoscope, ein 
Schwappen in der Brust, besonders aber Abwesenheit des 
Respirationsgeräusches an jeder Stelle, ausser an der Wur- 
zel der Lunge. Egophonie beobachtet man bei nicht sehr 
bedeutender Anhäufung; sie verliert sich aber bei solcher 
Anfüllung, dass die Seite des Thorax ausgedehnt wird. Sie 
ist am deutlichsten am unteren Ende des Schulterblattes ge- 
gen die Brustwarze hin, — Beim Anschlagen der Brust gibt 
sie nicht den gewöhnlichen hohlen, sondern einen matten 
Ton von sich. — Mit diesen Erscheinungen sind in höherem 
oder geringerem Grade die Zufälle des hektischen Fiebers, 
trockener oder feuchter Husten, kleiner Puls, Aufgetrieben- 
heit des Gesichtes, ödematöse Anschwellung der oberen 
Extremitäten u. s. w. verbunden, 


Bei der Messung, Mensuration, legt man ein nicht dehnbares Band in 
völlig horizontaler Richtung von den Dornfortsätzen bis zur Mitte des Brust- 
beines aufder gesunden und kranken Seite an. — PIORRY (Traite du diagno- 
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stic, Paris 1831. Tom. I. p. 570) hat vorgeschlagen, diese horizontale Mes- 
sung durch eine verticale zu vervollständigen, indem man bei dem sitzen- 
den oder stehenden Kranken das eine Ende eines Bandes in der Höhe der 
Clavicula einer Seite nahe an der Schulter anlegt, das andere Ende an der 
letzten Sternalrippe nahe an ihrer Spitze. | 

TARRAL hat angegeben, die Fluctuation zu fühlen. Der Kranke liegt 
auf der kranken Seite, ein Finger wird stark in einen Zwischenrippenraum 
eingedrückt, ein anderer Finger gibt einen kurzen Schlag in dem nämlichen 
Zwischenrippenraume und in solcher Entfernung, dass die Richtung gegen 
den eingedrückten Finger möglichst perpendiculär ist. 

Wenn’ man die flache Hand auf die Brustwandungen auflegt, so fühlt 
man beim Sprechen eine vibratorische Bewegung, die nach RAYNAUD nicht 
mehr wahrgenommen werden. soll, wenn eine Ergiessung besteht. — Auch 
kann man durch das Gefühl die Beweglichkeit der gesunden — und die Un- 
beweglichkeit® der kranken Seite beim Athmen bemerken. 

Die Percussion gewährt uns die sichersten Zeichen über die Ergiessun- 
gen in der Brusthöhle und lässt uns die meisten Veränderungen entdecken 
hinsichtlich ihres Erscheinens , ihrer Fortschritte, ihrer Veränderungen und 
ihres Verschwindens. — en die Brusthöhle durch die Flüssigkeit nicht 
angefüllt ist, so verändert diese bei verschiedener Lage des Kranken ihren 
Platz und begibt sich vermöge ihrer Schwere an den abhängigsten Theil der 
Brusthöhle. In der sitzenden Stellung nimmt sie den Raum’ zwischen der 
hinteren Seite des Diaphragma’s, der Wirbelsäule und den Rippen ein; da 
dieser Raum sehr enge ist, so kann eine geringe Menge Flüssigkeit an die- 
ser Stelle einen matten Ton in einem ziemlich grossen Umfange geben; — 
an den Stellen, die der Höhe der Flüssigkeit entsprechen, bemerkt man den 
hellen Palmonälton! — Wenn der Kranke auf dem’ Rücken liegt, gibt die 
Percussion vorne einen hellen, hinten einen matten Ton; dasselbe hat Statt, 
wenn der Kranke sich auf den Bauch, auf die eine oder andere Seite legt; 
immer matter Ton da, wohin sich die Flüssigkeit senkt — Wenn die ganze 
Brusthöhle von Flüssigkeit angefüllt ist, so kann sich diese nicht deplaciren 


und der matte Ton zeigt sich überall. Auch bei circumscripter, durch 
-Adhäsionen begrenzter Ergiessung bleibt der matte Ton auf eine Stelle be- 
schränkt, der Kranke mag eine Lage annehmen, welche er will. Wenn 


matter oder sonorer Ton an einer Stelle auftritt, wo er früher nicht war, 
kann man schliessen, dass sich die Flüssigkeit vermehrt oder vermindert — 
Wenn die Percussion constant, an einer, Stelle einen sonoren Ton gibt, um 
welche herum man nach der verschiedenen Lage. des Kranken einen sonoren 
und matten Ton hervorbringen kann, So ‚kann man auf. eine Verwachsung 
der Lunge an dieser Stelle schliessen. — Die Percussion gestattet, mit 
‚Genauigkeit: das Zurückdrängen zu bestimmen, welche die umgebenden 
Theile durch: die Flüssigkeit erleiden. — Mählchmial, nachdem die Flüssigkeit 
‘verschwunden ist, findet man noch matten Ton gegen’ den abhängigen Theil 
der.Brusthöhle, wovon der Grund in den: falschen Membranen liegt, die 
sich dort gebildet, oder von den höher liegenden Theilen abgelöst haben, — 
Es ist nicht immer. leicht, eine Ergiessung in der Pleura von einer solchen 
in dem Herzbeutel zu unterscheiden. Eine Ergiessung in der Pleura kann 
sich nicht bis auf die vordere Seite des Herzens verbreiten, ohne sich nach 
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Hinten beinahe bis zur Spina Scapulae zu erheben, Wenn daher ein matter 
Ton in der Herzgegend nicht mit, einer Erhebung der Flüssigkeit bis zum 
angedeuteten Punkie zusammen besteht, müsse man auf eine Ergiessung in 
den Herzbeutel schliessen. 

Die Auscultation gibt verschiedene Resultate nach den verschiedenen 
Umständen. Bei geringer Ergiessung kann man das Respirationsgeräusch 
noch wahrnehmen, allein dann ist es schwächer und scheint sich von den 
Brustwandungen zu entfernen. Mit der Vermehrung der Flüssigkeit ver- 
schwindet das Respirationsgeräusch völlig. — Bei Ansammlung derselben 
im abhängigen Theile der Brusthöhle, wo der obere Theil derselben frei ‚ist, 
fehlt unten das Respirationsgeräusch und oben ist es wahrzunehmen. Wenn 
man die Lage des Kranken so ändert, dass die unteren Theile die oberen 
werden, so bemerkt man das Respirationsgeräusch an den ersten, wo man 
es nicht gehört hatte — und man vernimmt es nicht mehr an den Stellen, 
wo man es wahrgenommen hatte. Dieses stethoscopische Zeichen ist von 


der grössten Wichtigkeit. — LANEG betrachtete dıe Egophonie als das 


pathognomonische Zeichen der Pleura-Ergiessungen; allein so bestimmten 
Werth legt man diesem Zeichen nicht mehr bei und man ‚wird sich durch 
die Egophonie allein. nicht. zur Paracentese bestimmen lassen, Wenn die 
Egophonie hiezu indicirend sein soll, so muss sie sich nur auf einer Seite 
des Thorax: zeigen in einer begrenzten Ausdehnung und in scharfer Ver- 
schiedenheit von der natürlichen Stimme des Kranken, Sie besteht übrigens 
in einer starken Resonanz der Stimme, welche zittert und abgesetzt ist, 
aber sich dem Ohre nie so bestimmt mittheilt, wie die Pectoriloquie. — 
Wie das Respirationsgeräusch, so verschwindet auch die Egophonie bei 
bedeutender Ansammlung und wechselt in ihrem Sitze nach der verschie- 
denen Lage, die man den Kranken nehmen lässt. Die Höhe der Ergiessung 
begrenzt nach Oben den Raum, wo man sie hört, oberhalb derselben hat 
die Stimme ihren natürlichen Ton. Diese Demarentionslinie ‚gestattet die 
Zu- und Abnahme der Ergiessung zu bestimmen. — Der Husten zeigt eine 
der Stimme analoge Veränderung. — Manchmal lässt die Stimme sich in 
einer Entfernung mit einer eigenthümlichen Veränderung wahrnehmen, wel- 


cher man den Namen Vox senilis, Egophonie ä distance, gegeben hat; 


allein diese Stimme kann AREA ‚ohne FREU sie kann daher nur 
Veraminng BoD 


ih 1893. RE 

‚Ungeachtet aller dieser Hülfsmittel, die man zur ze- 
nauen Ermittelang des Zustandes der Brusthöhle in Anwen- 
dung bringt, ist es nicht immer leicht, die Pleura-Ergies- 
sungen mit Gewissheit zu erkennen. — Die Inspection. und 
Mensuration haben keinen absoluten Werth, Häufig ‚ist bei 
gesunden Personen die eine Seite der Brust, besonders die 
rechte, stärker entwickelt als die andere. Eine jede Ursache, 
durch welehe die Lunge zu einer geringeren 'Thätigkeit 
bestimmt wird, ist hinreichend, um den Umfang der Brust 
zu vermindern; die andere Brusthöhle dehnt sich in dem 
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Maasse aus, als die Lunge, zugleich für die andere thätig, 
einen grösseren Umfang annimmt. Nach Srockes Unter- 
suchungen hat ‘die Ausdehnung der Brust als Zeichen von 
- Empyem auf der linken Seite mehr Werth; auf der rechten 
soll sie nur Bedeutung haben, wenn sie über einen halben 
Zoll beträgt. Uebrigens kann man durch Inspection und 
Mensuration die Quantität der Ergiessung nicht bestimmen, 
da mit einer geringen Ausdehnung der Rippen- ein: bedeu- 
tendes Zurückdrängen des Diaphragmas und des Mediasti- 
nums bestehen kann. — Die hörbare Schwappung der Flüs- 
sigkeit, wenn man den Kranken an den Schultern fasst und 
schüttelt, ist nur ‚wahrnehmbar, wenn die Brusthöhle zu- 
gleich Luft enthält; sie liefert daher, abgesehen dass sie 
für den Kranken sehr beschwerlich sein kann, oft gar kein 
Zeichen — und die vernehmbare Schwappung muss von 
einer ähnlichen, welche Flüssigkeiten im Magen hervorbrin- 
gen können, unterschieden werden. Ich habe in einem Falle 
diese beiden Schwappungen ganz deutlich von einander un- 
terscheiden können. — Die fühlbare Fiuctuation nach TArRAL 
ist nur in einer geringen Zahl von Fällen wahrnehmbar, bei 
sehr magern Personen und wenn die Pleura von einer sehr 
grossen Menge Flüssigkeit ausgedehnt ist. — Die Unbeweg- 
lichkeit des Thorax kann durch viele anderweitige Ursachen 
bedingt sein. Die vibratorische Bewegung nach RAYNAUD 
besteht nicht immer und alle Krankheiten, welche den Ein- 
tritt der Luft in die Lungen hindern, lassen sie nicht auf- 
treten. — Die Percussion und Auscultation geben in der 
Begel die bestimmtesten Zeichen; doch können sie auch in 
manchen Fällen. unsicher sein. ‚So zeigt sich auch matter 
Ton in der Pneumenie; — aber hier entsteht er nicht so 
plötzlich und so zu sagen mit einem Male, wie bei Eirgies- 
sungen; er entwickelt sich im Gegentheile gradweise, an- 
fangs schwach und. kaum vernehmbar wird er allmählig 
stärker in dem Maasse, wie die Entzündung des Lungen- 
parenchyms mehr und mehr den Eintritt der Luft verhindert; 
aber ‚selbst beim: höchsten Grade der Hepatisation der 
Lunge wird der matte Ton so deutlich und vollständig sein, 
wie bei Ergiessungen. Der matte Ton ist gewöhnlich eir- 
£umscript, selten dem ganzen Umfange der Lunge entspre- 
chend, da es im Gegentheile nicht selten ist, dass eine 
Ergiessung den ganzen Umfang einer Brusthöhle einnimmt. 
Bei Ergiessungen hört der matie Ton plötzlich, über. der 
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Höhe der Ergiessung auf ‘und macht einem hohlen Tone 
Platz; bei der Pneumonie ist dies nicht der Fall; vielleicht 
einige Fälle von Pneumonia lobularis ausgenommen. — Nur 
die Hepatisation der Lunge bringt einen so matten Ton her- 
vor, dass man ihn mit dem bei Extravasaten verwechseln 
kann; allein um einen hepatisirten Theil. der Lunge sind 
immer andere, die im geringeren Grade entzündet sind und 
die den allmähligen Uebergang von. den kranken: zu den 
gesunden Theilen bilden. Es wird: daher die mit Sorgfalt 
zeüble Percussion einen matten "Ton zeigen, der sich al- 
mählig ‚vermindert, bis man auf eine, den gesunden Theilen 
der Lunge entsprechende, Stelle kommt, wo er ganzıver- 
schwindet. — Ein weiterer Unterschied zwischen Extravasat 
und Pneumonie ist, (dass bei ersterem die Stelle des matten 
Tones variirt nach der verschiedenen Lage des ‚Kranken, - 
da er bei der Pneumonie in allen Lagen derselbe bleibt. Bei 
dem Extravasate beginnt der matte Ton immer zuerst an 
dem abhängigsten Theile der Brusthöhle, da er sich bei 
Pneumonie oft am. oberen ‚Theile‘ zuerst wahrnehmen lässt 
da diese oft an einer höheren Stelle ihren Sitzihat,; 00° 
HIRTZ (Archives generales de Medecine, 1837. Fevrier) in der Voraus- 
setzung, dass die physikalischen Erscheinungen varüren nach dem 'Verhält- 
nisse der Lungen zu den ergossenen Flüssigkeiten ‚erörtert diese Verhält- 
nisse.nach 3 Umständen: 1). wenn die Ergiessung gering (einige Unzen bis 
1 Pfund) ; — 2) wenn sie nittelmässig stark (1—3 Pfund) — und 3) wenn . 
sie bedeutend ist (3 Pfund und darüber). — Besteht die Ergiessung in mitt- j 
lerer Quantität, so verhält es sich verschieden, je nachdem sie frisch oder 
seit einiger Zeit entstanden ist. Im ersten Falle breite sich das Ergossene 
um die Lunge herum, diese 'sei wie in die Flüssigkeit eingetaucht, die 
Pleura pulmonalis und costalis seien -durch. eine Schichte. der Flüssigkeit von 
einander getrennt, deren Dicke an allen Stellen beinahe gleich seis Nach 
10—14 Tagen senke_ sich aber die Flüssigkeit nach .Unten' und dränge die 
Lunge nach Oben, wenn sie nicht hepatisirt oder angewachsen ist, — Eine 
frische Ergiessung erkenne man an folgenden ‚Zeichen: Athmen, Stimme, 


Ilusten kurz, abgesetzt, fein, meckernd, matter Ton in grosser Ausbreitung _ 
(bei bedeutender Ergiessung finde man wohl das letzte, aber nie das erste 
Symptom). — Wenn die Ergiessung einige Zeit gedauert hat, so findet man 
den matten Ton bis zur geringen’ Höhe, da’ sich die Flüssigkeit‘ nach Unten 
senkt, dagegen fehlt die Egophonie an diesen: unteren Stellen, denn.es 
bedarf ‚zur Hervorbringung dieses Symptomes, nicht-.blos ‚der‘ Flüssigkeit, 
sondern auch dass ein Theil der Lunge von. derselben, umgeben .ist,. Ober- 
halb der Ansammlung zeigt sich ‚heller Ton und bei der Auscultation.Respi- 
rationsgeräusch., Man kann dadurch zur Vermuthung verleitet werden, dass 
die Flüssigkeit resorbirt werde, indem sie doch nur den Platz wechselt und 
sich nach Unten senkt. Man kann daher ‚ wenn mit der Verminderung des 
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matten Tones , und..der Rückkehr des, Respirationsgeräusches am. oberen 
Theile, der Lunge sich Abwesenheit der Egophonie am unteren Theile zeigt, 
schliessen, dass die Flüssigkeit ihre Stelle verändert und Sich nicht vermin- 
dert hat. Es mag auch das Phänomen des Herabsteigens des dumpfen Per+ 
cussions-Tones ohne’ Verminderung der Flüssigkeit oft weniger von 'dem' 
Verdrängen, als vorzüglich von der Verminderung des En. N der en 
“im Folge des Druckes auf Blenali herrühre. Ar 7 
Zu vergl.: ir Aldi | 


LENNEC, Traite de l’auscultation mediate et des maladies des poumons et 
du coeur.. 2.:Edit.; Paris 1826. Vol.-I. p. 72. Vol. II. p. 230.: r 


PIORRY, ‚Diagnostik und Semiothik. mit: vorzüglicher Berücksichtigung der 
_ neuesten mechanisch-nosognostischen Hülfsmitte, Aus dem Franz. von 
G. Krupp, 3 Bde. 1837 — 39. 


W.SToKES, Abhandlung über die Diagnose und Behandlung den RR 
heiten u, s. w.. Aus.d. Engl. von @. von DEM Busch. Bremen 1838, 


SCHUH, über den Einfluss der Percussion und Auscultation auf chirurg, 
Praxis; in österr. Jahrbüchern. Bd. XXXVL. St: 3. S,372. 


J. v. ROTTECK, über einige Brustkrankheiten, ‘mit besonderer Rücksicht auf 
ihre Diaguose aus en Zeichen, Alu 1839. 
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‚Die Anbarinklirig dieser Flüssigkeiten in’der Brusthöhle 
kann auf verschiedene Weise entstehen: durch einen Abscess 
der Lunge, welcher sich in die Brusthöble öffnet, als Folre 
einer Entzündung der Lunge und der Pleura, nach penetri- 
renden Wunden, "bedeutenden Rippenbrüchen u. s. w,, durch. 
perverse Secretion, durch einen schleichenden  Entzün- 
dungszustand der Pleura, durch organische Krankheiten :der 
Lunge, wie. dies bei der JanzSAamen.K Anfeichnng des Hiydro- 
thorax der Fall ist. a | 

Abscesse, welche sich äusserlich an det Brit, ‘zwischen den Brust- 


muskeln und der Pleura bilden, dringen selten in die a weil PIpR 
2 Biere ag bedentend verdickt. 


8.0.1895.) 


Wenn durch. diese Ansammlungen in der Brusthöhle die 
Function der Lunge und des Herzens in dem Grade gestört 
wird, dass. dem Leben Gefahr ‚drohet, wenn weder. durch 
die Naturthätigkeit, noch. durch 'eine zweckmässige innere 
‚Behandlung das ‘Angesammelte entfernt‘ werden kann) so 
ist die Eröffnung. der Brusthöhle (Paracentesis thoräcis, 
Operatio empyemalis) angezeigt. — Diese ‚Operation kann 
jedoch nur dann einen günstigen Erfolg‘ haben, wenn "die 
eiterige, oder wässerige Ansammlung nicht ‚zugleich mit an- 
deren unheilbaren Brustkrankheiten verbunden, nicht Sympr 
CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, 
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tom der allgemeinen 'Wassersucht, und 'der Kranke nicht 
schon durch die lange Dauer des Uebels, oder durch eolli- 
quative, Zufälle in. hohem Grade entkräftet, "und im Alter 
noch nicht sehr vorgerückt ist. — Die Biteransammlungen, 
welche Foige äusserer Verletzungen sind, geben für. den 
günstigen Erfolg der Operation noch die, meiste Hoffnung, 
Immerhin aber ist dieselbe hinsichtlich der Ereignisse, 
“welehe nach. ihr eintreten können, als ein sehr, bedeutender 
Eingriff zu betrachten; obgleich auf der anderen Seite be- 
rücksichtigt zu werilen verdient, dass die Wirksamkeit die- 
ser Operation durch ihre zu späte und zu seltene Verrich- 
tung bedentend 'bednträchtigt wird. Sie ist in: den ange- 
gebenen Fällen das einzige lebensrettende Mittel. Be. 

"Ueber den ‚Zeitpunkt der, .nach Entzündung entstandenen. a: 
in der Brusthöhle sınd dieyMeinungen verschieden , indem einige der frühen, 
Vornahme der Operation das Wort reden (PHiLIPP, SKODA, LENNEG, 
GENDRIN u. A.); doch kann sie nur als zulässig betrachtet Bi unter 
den oben angegebenen Bedingungen. Vergl. KRAUSE a. a. 0, S. 155. 

'Dass, und. unter welchen Umständen die Eröffnung der: Brusthöhle bei 
dem blutigen Extravasate und der UiHAFSIOG der Luft ‚nothwendig ist, wurde 
$. 495. ‚angegeben, ER i 

| jur $ 1896. | 
Die. Eröffnung der Brusthöhle wird entweder darch en 


Schnilt oder durch dir, Punktion mittelst des Troikarts 
sr 
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"Die Eröffnung der Brusthöhle ist von den frühesten Zeiten her in sehr 
verschiedener Weise vorgenommen worden: 1) durch Anbohrung. der Rippen 
(H{PPOCRATES;, PARE, SEVERIN), — oder ‚des -Brusibeines (GALEN, Ro- 
GER, 'v, PARMA; PURMANN,, VAN DER WYL u. A.);.— 2) durch Trennung 
der Weichtheile: a) mittelst des Glüheisens (EUNIPHON v.. KNIDOS, PAULUS 
v. AEGINA, AVICENNA, LANFRANCHI, RAVATON u. A.); 5) mittelst des 
Aetzmittels und Durchstossung des‘ ‚Schorfes mit dem Messer (THEVENIN, 
RuUYSCH, BROMFIELD, v. WINTER u. A.); c) nach gemachtem Hauischnitte 
und Bloslekung” der Pleura durch Puhktion mit dem Messer (die Hippocra- 
tiker, CeLsuUs, SOLINGEN, DELPECH u. A.) — oder mit dem Troikart. 
(HRISTER MoRAnD), ‘BoyEr u. A); — mit stumpfen Werkzeugen, mit’ 
eineri Sonde: (DionIs,'VERDUG, BELLOST),.— mit dem Finger (FRECK);— 
d) ohne; vorläufigen Hanlschnitfe ‚ durch, ‚Einstossen. ‚des. Messers,, (RHAZES, 
DIEMENBR(ECK, PURMANN) oder, des Troikaris (Drovin, ‚Nuck;, PALFYN, 
HEISTER, SHARP, ,LE BLANG, RULLIER, CH. BELL, LENNEC,,, NEAR 
Scuun, KRAUSE u. A); — .e) durch Afhichlänweise Trennung der, 
ünd Het Muskeln durch‘ einen trichterförmigen Schnitt und Trennung OR 
Pleüra in gr ‚Umfänge han he B. BELL, URRAEN: Nu Kann 
na). j3 hatdryay 137 


bi. 
$ 
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‚„ Die Eröffnung, der Brust mittelst des Schnittes verrich- 
tet man auf folgende Weise: Der Kranke werde gegen den 
Rand des Bettes gelegt, gegen die gesunde: Seite überge- 
‚beugt, der Arm: nach Vorne gebracht, damit: das Licht auf 
‘die Operationsstelle einfallen kann. Auf der rechten Seite 
macht man zwischen der fünften und sechsten, sechsten und 
siebenten Rippe, von Oben herabgezählt (niemals. tiefer, 
weil man sonst leicht das Zwerchfell verletzt), auf der lin- 
ken Seite zwischen der fünften und: sechsten bis siebenten 
und achten Rippe, in der Mitte zwischen dem. Brustbeine 
und der Wirbelsäule, einen mehrzolligen Binsehnitt durch 
die Haut. Die Muskeln werden nun vorsichti& durch wie- 
derholte und an Länge abnehmende Schnitte, wobei’ man 
sich vom unteren Rande der oberen Rippe gehörig entfernt 
hält, ohne den oberen Rand der unteren Rippe völlig zu 
entblössen, bis auf die Pleura getrennt, so. dass der Schnitt 
kegelförmig, und’ diese ungefähr einen: Zoll: weit blosgelegt 
wird... Fühlt man: mit: dem: in den Grund: der Wunde einge- 
führten: Finger, wenn der Kranke den Athem an sich hält, 
oder sich etwas gegen die kranke Seite neigt, deutliche 
‚Fluctuation, so kann man init Zuversicht die Pleura mit 
dem Bistouri anstechen, und die Oeffnung. mit dem Knopf- 
bistonri erweitern. Ist keine Schwappung wahrzuneh- 
men, so. trenne man die Pleura, welche. manchmal bedeu- 
tend verdickt ist, durch vorsichtige Schnitte. — Um die an- 
gesammelte Flüssigkeit zu entleeren, lasse man den Ope- 
rirten sich gegen die kranke Seite neigen. Tiefes' Athmen, 
Husten, so wie der Gebrauch von Pumpen’ oder Einspritzun- 
gen, um den Ausfluss zu befördern, sind schädlich. 

Die Stelle für die Eröffnung der Brusthöhle, wenn nicht Durchbruch der 
Pleura und Anhäufung unter den äusseren Bedeckungen entstanden (locus 
necessitatis),, ist sehr verschieden angegeben worden. — Viele, SABATIER, 
PELLETAN, BoYER u. A.) rathen auf der linken Seite zwischen der dritten 
ünd vierten Rippe von Unten gezählt, und auf der rechten Seite zwischen 
der vierten’ und’ fünften Rippe einzuschneiden s Andere (CHOPART, DESAULT 
w A) auf der linken Seite zwischen der zweiten und: dritten Rippe und auf 
der rechten zwischen der’ dritten und vierten. Nach: BELL soll im Liegen 
der Zwischenraum: zwischen: der. sechsten und siebenten Rippe von Oben 
gezählt. der niedrigste und zur Eröffnung der zweckmässigste Punkt sein. — 
Nach BEGIN. soll die Incision an der Vereinigung der zwei vorderen Dritt- 
theile mit dem hinteren des Raumes zwischen dem Sternum und den Dorn- 
fortsätzen geschehen. — Nach CRUVEILHIER soll sich die ee nichte- 
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destoweniger völlig entleeren, man ‘möge die Eröffnung der Brusthöhle : an 
einer Stelle vornehmen wo man wolle.  .... 

Kann man bei sehr fetten Personen die Rippen nicht zählten” Y be- 
zeichne man sich den Ort des Schnittes, 4 bis 5 Querfinger oberhalb der 
letzten falschen Rippe. — Die Eröffnung der -Brusthöhle an ihrem abhängig- 
sten Theile in: geringer: Entfernung von der Rückensäule 'ist: verwerflich; 
weil man durch die Lage des Kranken auch eine höhere Sielle zur niedri- 
geren machen kann, weil auf;der rechten Seite das durch die Leber hinauf- 
getriebene Zwerchfell leicht verletzt werden kann, und Verwachsungen am 
unteren Theile der Lungen überhaupt häufiger sind. Aus diesen Gründen 
ist wohl der Zwischenraum zwischen der fünften und. sechsten Rippe auf 
jeder Seite die beste Stelle für die Paracentese, wenn dieser Punkt bei der 
Percussion einen matten Ton gibt, und kein Respirationsgeräusch wahrge- 
nommen wird (LENNEC, a. a. 0. Vol. IL. p. 219). — Das: Hinaufziehen der 
Haut vor.dem Schnitte, um sie hernach! über «die innere Wunde; herabfallen 
zu lassen, ‚soll das Eindringen der Luft verhüten , hindert: aber. ‚auch, den 
ferneren freien Abfluss. — Trifft man auf ‚eine Stelle, ‚wo die Pleura mit 
der Lunge verwachsen ist, so suche man, wenn die Verwachsung keine 
feste ist, sie mit dem Finger oder mit. der Knopfsonde auf eine schonende 
Weise zu trennen. Ist dies nicht möglich, so kann man die ‚Wunde ‚gegen 
das Brusibein erweitern, in der Hoffnung, eine nicht verwachsene Stelle zu 
finden, oder man muss die: Operation'an einem andern Orte vornehmen. — 
Fände sich nach der ‘Eröffnung der ‚Brusthöhle ‘keine Ansammlung in der- 
selben, wohl aber ein Abscess in der Substanz .der Lunge, selbst, der; sich 
dem zufühlenden Finger. durch Fluctuation_ verräth, ‚so werde, ein spitziges 
Bistouri auf dem Finger eingeleitet, und der Abscess geöffnet. Krk ea 
die Nothwendigkeit der Eröffnung der Brusthöhle auf beiden Seiten, 
werde die Operation auf der andern Seite, wenn es’nicht sogleich hin kön 
gefordert ist, erst 1% bis 18 Tage später vorgenommen, und die Oeffnung 
der Pleura so klein, als es nur immer‘ eh Zweck‘ der ei erlaubt, 
gemacht. 5 vn « BEE EIS LE Fon 

ıGARTWRIGHT anf medien En alien 1831. April) iht; an, um das 
Eindringen der:Luft: bei.der Eröffnung der Brusthöhle zu verhüten, ‚nach. ge- 
machtem kleinen Einschnitte einen Qförmigen doppelten Drath einzulegen 
und ein Heftpflaster darüber. 


k ur s{ 
Ne 


$. 1898. Ä 18 
Der Verband besteht in dem Einlegen eines halbausge- 
franzten, beölten Leinwandläppchens zwischen die Wund- 
ränder der Pleura, ‚ohne. dass es..in die: Brusthöhle ‚hinein- 
hängt: seine Enden befestigt: man aussen mit Heftpflaster- 
streifen, legt’ darüber ein efenstertes Pflaster, zarte'Charpie 
und eine Compresse, welche man mit einer‘ Brustbinde und 
einem Schulterbande in gehöriger Lage erhält. . — ‚Der ‚Ope- 
rirte liege so, dass der Abfluss so viel wie möglich beför- 
‚dert wird. | RN 


20 


Wenn die Ansammlung eine sehr‘ bedeutende ist, so schreite man zum 
Verbande, ‚ehe Alles sich : entleert hat. PELLETAN (a. a. 0. p. 295) räth 
in.jedem Falle zur Anlegung. des angegebenen Verbandes, ‚so. wie, das 
Cavum pleurae geöffnet, ist, indem alsdann die Flüssigkeit nach und 
nach abfliesse, ‚und, .da die Luft nicht. ‚eindringe, Je SER sich ausdehnen 
könne. 


Bi 1899, 

‚Die Nachbehandlung erfordert, Dal dem ERKrNedenen 
Zustande des Kranken “und den. sich: einstellenden Zufällen, 
eine ‚kühlende, antiphlogistische, oder ..eine restaurirende 
Behandlung. Der Kranke. halte: sich ruhig, spreche .nicht, 
die ihn umgebende Luft sei. gehörig trocken und: warm. 
Der. Verband. werde so selten, als es thunlich ist, höch- 
'stens. von 12 zu 12 Stunden eilig erneuert. — Einspritzun- 
zen, in der Absicht anzewandt, um den Ausfluss zu be- 
fördern , werden zwar. mit Recht verworfen, doch habe 
ich in Fällen, wo in dem späteren Verlaufe. der auslies- 
sende: Eiter sehr. schlecht ‚und. stinkend war, ‚Ein- 
g' spritzungen von: schleimigten Decocten,. mit ‚einem gerin- 
gen Zusatze von Salneäunl. und. von: leicht ae legie 
‘renden Decoeten mit. dem auffallendsten Vortheile ange- 
_ wandt. — Die Wunde muss durch den angegebenen Ver band 
‚offen ‘erhalten werden, so lange noch irgend eine Abson- 
derung Statt findet.. Die in dieser Beziehung angewandten 
‚Röhren von elastischem Harze u. s, w. sind im Allgemeinen 
zu verwerfen; doch hat mich wiederholte Erfahrung über- 
zeugt, dass das blose Einschieben eines halb ausgefranzten 
"Leinwandläppchens nicht immer 'hinreicht, um die Wunde 
‚gehörig offen zu erhalten — ‘Oft bleibt lange’ Zeit eine 
fistulöse Oeffaung zurück , die sich nur dönfrekt: wenn das 
Wohlbefinden des Kehnken sich völlig wieder eingestellt hat, 


Um das hektische Fieber, welches nach der Operation des Empyems 

“durch die Resorption des Eilers und seine Zersetzung durch die eingedrun- 
"gene Luft entsteht, zu verhüten, macht RECAMIER (Bullet. de Therap. Tom. 
XI, L. 1. 1837) TEE von lauwarmem Wasser, 23—30°R., un- 
mittelbar nachdem die Flüssigkeit aus der Brusthöhle entleert ist — und in 
der Menge der entleerten Flüssigkeit. Die Oeflnung soll hierauf mit Heft- 
 pflaster geschlossen und der Kranke mit dem Becken hoch gelegt werden, 
‚damit das Wasser den Raum der Brusthöhle völlig ausfüllt. In dem Mare, 
wie sich die Lunge ausdehnt, was man durch die Auscultation wahrnimmt, 
‚soll weniger Wasser eingesprifzt werden. 
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Bei der Panihilhni der. Brust mitteist! del Yröfkart wird 
zwischen der fünften und sechsten Rippe, wenn diese ‚Stelle 
bei ‚der Percussion . ‚einen. ‚matten Ton ‚gibt, und kein ‚Bespi- 
rationsgeräusch wahrgenommen wird, die Spitze des linken 
Zeigefingers auf den oberen Rand der unteren Rippe aufge- 
setzt und der Troikart, mit der rechten Hand gefasst, ge- 
rade über dem Nagel des aufgesetzten Fingers durch den 
Zwischenrippenraum mit mässirem und nicht zu raschen 
Drucke eingestossen, _ ‚bis der aufgehöbene Widerstand das 
Eindringen in die Brusthöhle andeutet. Indem man mit den 
Fingern” der linken Hand die Canüle festhält und etwas tie- 
fer in die Brusthöhle einschiebt, zieht man mit der rechten 
Hand das Stilet des Troikarts zurück, welchem sogleich 
die hervorströmende Flüssigkeit nachfolgt, Man schliesse 
von Zeit zu Zeit mit dem Finger die deffnung der Canüle, 
lasse dabei den Kranken ehrmalg’ tief einathmen und ziehe, 
wenn die Entleerung geschehen, die Canüle zurück ‚indem 
inan ihre Oeffnung mit, dem Finger zuhält und bedecke die 
Stichwunde mit einem Heftpflaster. — Um während der 
Enntleerung der Flüssigkeit den Eintritt der Luft in die 
Brusthöhle zu verhüten und den Ausfluss zu befördern, sind 
verschiedene Verfahrungsweisen und Verrichtungen 'ange- 
geben, so wie über die Menge der unter gewissen Verhält- 
nissen auszuleerenden Flüssigkeit verschiedene Grundsätze 
aufgestellt worden. A BIETEN 


Zur Verhütung des Einteittes dor Luft. hab man an ER Candlen. Ventile 
und ‚Hahnen angebracht ‚und Pumpen und Saug-Apparate damit in Verbin- 
dung gesetzt: BOUVIER’S Canüle .mit Kugel-Ventil; — REXBARD’S  Canüle 
mit Blase; — RECAMIER’S Troikart, dessen vordere Oeffaung durch Zurück- 
ziehung des Stilets mit einer hdeteh Pelotte gedeckt wird; — SCHUR’S 
Troikart, an dessen Canüle sich ein Hahn befindet und an weiche ein Trog 
angeschraubt wird, in welchem die aus der Canüle ausfliessende Flüssigkeit 
sich ansammelt und höher steht, als die Oeffnung der Canüle, die noch 
durch eine Lederklappe geschützt wird. KRAUSE (a. a. 0, S, 167), wel» 
cher dem ScHuH’schen Troikart vorwirft, dass die Canüle zu eng Sei, um 
Eiter oder dickes Fluidum ausfliessen zu lassen, das Spiel der Lederklappe 
häufig unterbrochen werde, indem die Flüssigkeit an den Rändern anklebt, 

wenn der enge Canal sich verstopfe, der Apparat auseinander geschroben 
und eine Sonde eingeführt werden müsse, hat (nach BAUM) folgendes Ver- 
fahren angegeben; der Operateur hält über den Teller der, von einem Ge- 
hülfen fixirten Canüle ein oldschlägerhäufchen mit beiden Händen so aus- 

gespannt, dass nur an dem oberen Rande eine kleine Lücke bleibt, durch 
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welche das Fluidum sich gerade hindurchdrängen kann, Dabei muss er den 
Abfluss mit ‚der grössten Aufmerksamkeit überwachen, um augenblicklich 
die ’Oeffnung, sobald’ der Strom anfängt zu 'stoeken, durch das Herabziehen 
des’ Häutchens luftdicht zu schliessen. ‘= GUERIN,, STÄNSKY, 'v. WATTMANN 
befestigen) 'an! dierGawüle Saugpumpen. «|; Mergl; (infereniiv. Winnen in 
‚Jahrbücher‘ des: ärztlichen, Vereines. zw München, ‚Jahrg, IV;, Heft 2,.8. 10.. 
% sl Schon, L&NNEG hat angegeben, dass bei, ‚schwachen, ‚Krauken,. ‘Wo, die 
änzli iche, ‚Entleerung, ‚der . ‚Flüssigkeit , eine, gefährliche Ohnmacht, befürchten 
E und. in Fällen „.wo man keige Heilung | hoffen könne und‘ Zur blosen 
Erleichterung die Operation unternehme, nur ein Theil der Flüssigkeit ent- 
ieert‘ werden ‘soll * "Nach’Scuun soll in Fällen, wo der Erguss 10 — 12: Tage 
alt, ‚die "Lunge und’ das ‘ganze Individuum Giregen! 'gesund’ist /und'sich ra- 
mr ‘Heilung (erwarten: lässt; ''so‘vielauf'einmal ausgeleert werden ‚als 
on: selbst; ohne viel:Reden: und: Drängen 8: w,,.durchi den. -Trog, aus- 
Be ‚Ist; hingegen, die ‚Pleuritis, und ihr ‚Product ‚schon ‚Monate; ‚alt, ‚das 
Subject, kacheclisch,,, hämorrhagisches, ‚Exsudat, Tuberculosis. ‚der. Lunge VOI- 
handen und an keine ‚Heilung zu denken ‚so soll man sich. mit der Entlee- 
rung einer geringen Quantität begnügen, wenn selbst die ‚Flüssigkeit mit 
Leichtigkeit vollends entleert werden könnte, Die Nichtbeachtung dieses 
Umstandes bringe Peritonitis, ‚schnelle Wiedererzeugung des Exsudates und 
Pneumonie hervor; — Dagegen bemerkt KRAUSE: (a.. a. 0.8. 174), dass 
man sich über das'Dasein der Tuberkeln täuschen könne, wie es: SKODA 
selbst; in mehreren ‚Fällen: ergieng‘, man.niemals; selbst in; dem verzweifel- 
sten. Fällen ‚‚ die: vollständige Rettung des: Kranken aufgeben dürfe: und man 
oft:nichtim Stande: sei, das: En Elsa dureh den BEREIT Ver» 
band aurüekzahalten.: BSsrpk, TERN 


Die Zufälle, welche nach der Punktion der Brust mit- 
telst des Troikarts entstehen, sind, ausser Ohnmacht, ge- 
gen.welche Analeptica, und einem heftigen Husten, welcher 
wohl: durch. den. Eintritt; der Luft. ieh des Blutes. in. die 
Lunge bedingt ist, — wogegen Opiate angewandt werden, 
_ Pleuritis, Frsnnlläie wenn die, Punktion während. noch 
fortdanernder entzündlicher Aufregung vorgenommen wurde, 
Pneumonie, Entzündung; des. Darmfelles — und baldige 
Wiederansammlung, des. Exsudates. — Den entzündlichen 
Zufällen muss eine entsprechende antiphlogistische Behand- 
lung. entgegengesetzt und die. Resorption: des wieder ent- 
standenen. Exsudates durch solche Mittel bewirkt werden, 
welche die Kräfte unterstützen, und die Secretionen, na- 
mentlich die Diurese bethätigen; Krauss empfiehlt. vorzüg- 
lich-Milch, zu bestimmten. Zeiten, und, in allmählig. steigen- 
der Quantität, — und Jodeisen, — "Werden. die Zufälle Is 
die Wiederausammlung. der Flüssigkeit dringend, so muss 
die Punktion wiederholt werden. x 
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Die Vorzüge: der Eröffnung: der. Brusthöhle. mittelst des 
Schnittes und :mittelst des Troikarts müssen nach folgenden 
Momenten 'beurtheilt' werden, '— Bei primärem blutigen’ Ex+ 
travasate nnd’ bei'eiteriger Ansammlung ist‘ die Eröffnung 
der Brusthöhle durch den Schnitt als Vorzüglicher" zu‘ be- 
trachten; indem beim blutigen ‚Extravasate die Entleerung 
durch den. Troikart. nicht, wohl ‚geschehen kann - — und bei 
eiteriger ; ‚Ansammlung ‚fortdauernder , Ausfluss ‚unterhalten 
werden muss, indem ‚die  Verwachsung: der. Pleuraflächen 
hier. nicht durch Verklebung;; sondera nur durch: festes «Ex- 
sudat‘ und 'Granulationen zu Stande‘ kommt. _ Dagegen 
wird die Punktion mit’ ‚dem "Troikart zweckmässiger sein, 
bei acutem Empyem uud‘ ‚wässeriger "Ansammlung, bei sehr 
schwachen Kranken und wenn die‘ En mehr” in der 
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Bei oilorlgen Anakmtinking Hai ei > N! dern IH 
ziehung der Troikart- Ganüle eine Röhre von elastischem Harze einzulegen 
und zuverlässig zu befestigen, was KRAUSE verwirft, ‘indem heftiger 
Schmerz dadurch’ verursacht'werde. — Wolle man nach der Punktion nicht 
gleich zum 'Schnitte schreiten, so‘ soll'man nach KRAUSE die Wunde: mit 
einem Cataplasma bedecken; sie schliesse sich in einigen Tagen; 'öffne'sich 
aber beim fortgesetzten Gebrauche der Gataplasmen manchmal wieder und 
entleere fortdauernd Eiter. Geschieht dies. Rich, so soll man ‚sofort, zum 


Schnitte schreiten, .... NP EEE SR 
are 1903,,, ? SUPIET ET 2 


"Die Art und Weise, wie nach Entleerungen von bluti- 
gem, serösem oder eiterigem Extravasate aus der Brüst- 
höhle die Heilung zu Stande kömmt, und der günstige oder 
ungünstige Erfolg dieser Operation, wird aus folgenden, 
durch die pathologische Anatomie bestättigten, Betrachtun- 
gen erhellen, Bei einer jeden bedeutenden Ansammlung 
von Flüssigkeit in der Brusthöhle wird die Lunge zusam- 
mengedrückt; die Lungengefässe lassen die Flüssigkeit 
nicht mehr gehörig zuströmen, welche sie im natürlichen 
Zustande erfüllt, sie obliteriren sich nach und nach, die ei- 
gentliche Structur der Lunge verschwindet, und die Lunge 
hängt ganz zusammengeschrumpft, wie an einem Stiele. — 
Wird unter diesen Umständen die Flüssigkeit aus-der Brust- 
höhle entleert, so kann sich die Lunge nicht mehr ausdeh- 
nen und entwickeln, der Raum, ‚den die Flüssigkeit einge- 
nommen hat, bleibt leer, und die Natur muss die Heilung 
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auf eine andere Weise, | als durch‘ die. Entwickelung der 
Lunge, ‚bewirken. — Schon’ ‚hieraus lässt sich schliessen, 
‚dass der Erfolg, der Operation. um ‘so ungewisser sein ‚wird, 
| je. länger die. ‚Ansammlung der Flüssigkeit in der Brusthöhle 
‚bestanden, hat, — ‚Wenn nach der. ‚Entleerung der ‚Flüssig- 
. keit die: Luft,ia das Cavum. pleurae; eintritt, was. man ‚durch 
‚keine Vorkehrung:.verhüten: kann, so entzänden. ‚sieh :die 
h "Wandungen. ‚dieser “Höhle. ‚ Diese) Entzündung; "wenn sie 
‚einen hoben 'Gräad erreicht, bewirkt den Tod, — ’Uebersteht 
‚der Kranke diese Periode, so bildet sich auf der &Kanzen 
Y Oberfläche, ‚der ‚Pleura ‚eine reichliche ‚Biterung, welche ihre 
* ‚xerschiedenen, Stadien ‚mit grösserer. oder, ‚geringerer, Schnel- 
digkeit ‚durchläuft, „nach ‚den, ‚verschiedenen ‚Constitutionen 
und dem..Alter- des» Kranken..-,‚Die ‚Heilung. kann nur. zu 
„Stande kommen, ‚indem‘: durch‘ diese  Entwickelung der 
Fleischwärzchen, ‚durch‘ ‚die ‚suecessive Ausdehnung der 
Lunge, und durch das Zusammensinken des Thorax (wobei 
die Beugung der Rippen sich vermindert, ihre Form eine 
‚mehr eylindrische wird), die Pleura mit der Öberfäche der 
‚Lunge verwächst. — Aus diesen Gründen ist begreiflich, 
„warum: bei bedeutenden und lange bestandenen Ansammlun- 
gen in\der-Brusthöhle und bei älteren Subjecten die Heilung 
‘gewöhnlich nicht, bei jüngeren Personen aber, wo die 
Wandungen der Brust noch nachgiebiger sind, un; wenn 
die Ansammlung nicht lange‘ gedauert hat, die Heiling sehr 
häufig: und manchmal sehr schnell erfolgt: — Dieselben Ver- 
‚änderungen erleidet der Thorax bei der, nach der Punktion 
‚mit. dem /Troikart erfolgten, Heilung, so wie bei der, ohne 
Operation’ zu Stande gekommenen, Resorption des Empyems. 
.—— 'Knause © macht: auf eine‘ Veränderung des Thorax: auf- 
merksamy  wo:die Schulter sich in die Höhe zieht und die 
‚Wirbelsäule nach der kranken Seite ausweicht, die durch 
Ks hohen ‚Stand der :Brustfistel bedingt sein soll. 


' Vergl. PELLETAN und LARRRY, 2.2.0. 

 Linnec’s Vorschlag, um die Atsdehnuhe der Lunge zu begünstigen, 
‚einen Schröpfkopf mit: einer an auf die Wunde aufzuseizen (a. a. 
0. Vol. II..220).: 
Die Rückkehr der. Reconanz ; in dem ganzen Umfange der. Brust und des 
Respirationsgeräusches beweist das Verschwinden der Ergiessung; die Fort- 
dauer des matten Tones beweist aber nicht das Fortbestehen derselben. 
Denn sehr häufig bilden sich nach den pleuritischen Ergiessungen Pseudo- 
membranen, ‚welche die Lunge in verschiedenem Umfange überziehen — 
‘und in einigen Fällen ganz’ umhüllen. Da diese Pseudomembranen einen 
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maiten; Ton veranlassen, «so. könnte; man! an das Kortbestehen ‚einer 'Ergies- 
sung. ‚glauben ‚,;.0 obgleich. sie, schon ; verschwunden ist, ». Bestehen, „solche 
Pseudomembranen ‚schon. ‚lange ,, und. der Kranke wird von, Bronchitis oder 
Theumatischem Schmerze in der kranken Seite befallen ‚so "könnte man. da- 
durch‘ zur Annahme einer Pleuresie verleitet werden "Allein bei‘ Pseudo- 
inembranen verändert der matte Ton nicht 'seine Stelle nach der Lage des 
Kranke und seine Höhe 'ist'nicht 's0''bestimmt ‘begrenzb, wie! bei! Ergiessün- 
gen; &> er serhebt' ‘sich zu- derselben Höhe 'an)dem;vorderen und hinteren 
Theile: der-Brust: und:dieser Unterschied ist-oft so'bedeutend ‚dass. die ganze 
hintere Parthie der Brust ‚matten Ton .zeigt, während :der' ‚vordere, Theil der 
Brust ‚völlig , sonor. ist; ‚Auch kann, der matte Ton an ‚dem ‚oberen ‚oder 
mittleren Theile der Brust bestehen, während der untere sonor, bleibt. ne 
Eine partielle, eircumscripfe raesdug kann‘ in der That‘ dieselbe 'Eigen- 
{hümlichkeit zeigen; allein in diesem Falle hat 'man nach Lovis oft ‚eine 
partielle Erhebung des "Thorax beobachtet, da’'man »im Gegentheile, ° ‘wenn 
der matte Ton‘ von‘Pseudomembranen 'als' Folge von Ergiessungen,; 'welche 
die Lunge: zusammengedrückt haben, herrührt; nicht selten: ein leichtes Ein- 
sinken der kranken Seite durch. die. Mensuration ‚wahrnimmt. — Wenn; man 
überdies das Reibungsgeräusch bemerkt, so ‚ist die Gegenwart, von Jaendgr 
membranen ausser. Zweifel (HIRTZ,, a.2.0. — IGREIN TE RT 


"Von der Wassersucht FRE Herzbeutels. BB 


"Die Dräireitsucht ei en kinie 1 ya perisaht j) 
kömmt gewöhnlich in Verbindung mit der Brustwassersucht, 
und nur selten für sich allein: vor. Bolgende Symptome sol- 
len ihr allein zukommen. | Das. Gefühl von. Schwere‘ und 
Druck in der Gegend des Herzens, die Empfindung, als 
wenn dieses in. Wasser schwämme, grosse Engbhrüstigkeit 
und Angst, welche sich: bei den geringsten Bewegungen 
des Körpers, : vorzüglich aber in der horizontalen Lage, 
vermehren, manchmal in Ohnmachten und Erstickungsgefahr 
äbergelleilk ‚die Schläge: des Herzens werden in ‚einem 
grösseren Umfange und an verschiedenen Stellen; gefühlt; 
dabei ist heftiges Herzklopfen oder häufiger eine zittennde, 
tumultuarische | Bewegung des Herzens, gleichsam wie durch 
einen dazwischen liegenden Körper vermittelt; zugegen, 
Man kann oft zwischen der dritten und fünften Rippe die 
Schwappungen des Wassers deutlich fühlen oder selbst 
sehen. — Der Puls ist dabei klein, schnell, härtlich, oft 
unregelmässig, aussetzend; Husten entsteht nur als krampf- 
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hafter Zufall, und ist trocken; das Sprechen fällt beschwer- 
lich, und die ‚Stimme ist, heiser. — Bei längerer ‚Dauer des 
Uebels wird, das Gesicht aufgedunsen, die Extremitäten sind 
3ewöhnlieh. kalt, „und die, Kranken fühlen ‚einen ‚besonderen 
Schmerz, im. Magen und im ‚ganzen. Unterleibe,- Der, Tod 
‚ erfolgt ‚entweder, dureh Exstickung oder durch Schlagfluss, 


Me rrr 


"Nach LENNEG sollen geringe Ergiessungen, z. B. unter 1 Pfund, kein 
bestimmtes Zeichen geben; aber solche, welche 2—3 Pfünd übersteigen, 
soll man durch Percussion, Auscultation und Inspection erkeinen. 
In einigen Fällen beträchtlicher Herzbeutelwassersucht "bietet das 'Ster- 
tum eine merkliche Erhöhung dar, PioRRY glaubt, dass eine genaue ‘Mes- 
sung eine grössere-Ausdehnung’ der linken Seite von Oben nach’ Unten ‘oder 
vonder einen zur anderen Seite: ergeben 'werde, '' In’ einem Falle (BOVIL- 
LAUD ‚, Dictionnaire de Medecine et de Chirurgie prat. Tom. X, p. 158): war 
die Leber so nach Unten verdrängt, dass ihr unterer Rand. um 2 Zoll den 
Rand der falschen Rippen überragte. Wenn aber nur wenig Flüssigkeit an- 
gehäuft ist, so macht sie nur geringen Druck gegen die seitlichen Theile des 
Herzbeutels; daher auch die Percussion einen matten Ton mehr von Oben 
nach Unten, als von der einen Seite zur anderen finden lässt, Dieser matte 
Ton variirt nach der verschiedenen Lage des Kranken, in der Rückenlage, 
im Sitzen und im Liegen auf den Seiten; doch kann die veränderte Stelle 
des matten Tones in der Seitenlage nicht. den Werth ‚haben, wie in der 
Rückenlage und im Sitzen, weil sie von einer Deplacirung des Herzens. 
selbst abhängen könnte. — Bei bedeutender Wasseransammlung sind nach 
BovILLAUD die Herzschläge tief, weniger fühlbar und das sie begleitende 
Geräusch ist dunkler, mehr aus der Ferne vernehmbar, wie im normalen 
Zustande — und, wenn sich zu diesen Zeichen ein matter Ton in der Herz- 
‚gegend gesellt, so ‚soll die Existenz einer Herzbeutelwassersucht höchst 
wahrscheinlich, wenn nicht ganz gewiss sein. | 
-. ‚Nach PIORRY: findet man bei bedeutender Wasseransammlung einen 
complet matten Ton in einem pyramidalen Raume, dessen Basis der Gegend 
des Herzens, dessen Spitze dem oberen Theile des Sternums entspricht, 
Nach GENDRIN soll stechender Schmerz in der linken Seite der Brust 
bis gegen die Schulter, den Arm und den Rücken, gegenüber der Basis des 
Herzens zugegen sein — oder sich auf die Magengegend an der äusseren 
Seite des Schwerdifortsatzes beschränken und Selten fehlen; — die Spitze 
des Herzens soll sich nach Innen und Oben bis zur Höhe der dritten Rippe 
deplaciren ‚und wegen der dadurch bedingten schiefen Lage der grossen 
Gefässe an der Stelle ihrer Mündungen Reibungsgeräusch an der Basis des 
Herzens, in dem Bogen der Aorta und innominata entstehen, welches Ge- 
räusch in dem Grade sich mindert, wie die Flüssigkeit resorbirt wird, 
- Hypertrophie und Erweiterung des Herzens werden sich durch ihre 
langsame Entstehung, durch die verschiedene Beschaffenheit des Herzschla- 
ges, durch den matten Ton in einem runden Raume "unterscheiden (PIGNE). 
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' Die Menye des Wassers in dem Herzbeutel ist verschie- 
dem, beträgt oft mehrere Pfunde; gewöhnlich ist es eiweiss- 
artig „’gelblich, weisslich, röthlich , und ‘wenn es blos durch 
perverse Sevretinii erzeugt ist, mit keinen krankhaften' Ver- 
änderungen des Herzens Em] ‚seines Beutels verbunden, I) — 
Manchmal ist der Herzbeutel mit den nahegelegenen Theilen 
verwächsen, verdickt; die Oberfläche des Herzens. entzündet, 
excoriirt, manchmal u, Schichten einer. eiterartigen, Masse 
bedeckt; zuweilen befindet sich das Wasser i in Blasen, welche 
am- Herzen oder dessen Beutel sitzen... ‚Findet man zugleich 
andere organische Krankheiten des Herzens, der grösseren 
Gefässe und der Lunge; welche in manchen Fällen Ursäche, 
in-anderen’ Folge der ' Herzbeutelwassersucht sein mögen, 
so kann die angesanimelte Flüssigkeit ‘eine verschiedene 
Beschaffenheit haben. - _ ‚Chronische Entzündungen des Her- 
zens oder seines Beutels, Verletzungen u. Ss. w. können | 
dazu Veranlassung geben, — Bei Anlage dazu soll sie auch 
durch die Schwangerschaft und das Wochenbett häufig, v ver- 
anlasst werden. | DE | 


ı) LENNEG, a, a. ‚0. ‚vol. AL p. 669. / r E E fi ae en eo 
& 1906. sa a uk hr 


Wenn bei der Herzbeutelwassersucht die Tiiaaaee be- 
stimmt, und man zugleich überzeugt ist, dass keine” organi- 
sche Krankheiten des Herzens damit vechundene 'sind, wenn 
die gewöhnlichen Mittel nichts helfen, so hat man die Ent- 
leerung des Wassers (so wie auch des Blutes bei Verletzun- 
gen, S- :505) vorgeschlagen, eine Operation, welche hin- 
sichtlich ihrer Verrichtung und ihres un Abs ‚eine der 
gefährlichsten zu betrachten ist, | BSBREOR 


Diese Operation, welche SENNAG zuerst ‘vorgeschlagen, ist. selten ver- 
richtet worden, und von allen Fällen sind nur zwei constatirt in. ihrem 
günstigen Erfolge. — KARAWAJEW (Preuss. Vereins-Zeitung. 1840, No. 52) 
‚hat sie zweimal wegen blutigem Exsudates im Herzbeutel aus scorbutischer 
‚Ursache, einmal mit tödtlichem und einmal mit glücklichem Erfolge, vorge- 
nommen und im letzten Falle 3%. Pfund blutiger Flüssigkeit entleert, — 

SCHUH (a. a. 0.) hat sie gleichfalls mit glücklichem Erfolge ausgeführt. 


S. 1907. 


Die Stelle und .die Art den Eröffaung sind ‚verschieden 
angegeben worden. Der Einschnitt geschehe auf der linken 
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Seite‘zwei, und: bei grosser Menge des Extravasates vier 
bis’ fünf «Querfinger: vom : Rande ‘des Brustbeines: entfernt; 
zwischen: der: vierten und fünften oder fünften und sechsten 
wahren Rippe (oder auch an einer andern Stelle, wenn das 
Herz: vielleicht seine Lage verändert hat, ori sich: Fluc- 
 tuation: deutlich an dieser ausspricht) vorsichtig durch ‘die 
Haut. und die Muskeln bis, auf die Pleura, welche. man mit 
der grössten Behutsamkeit öffnet, und die Oeffnung mit dem 
Kniopfbistouri erweitert. _Den bloszelegten Herzbeutel öffne 
man vorsichtig mit. dem. Bistonri, und Hase die, Flüssigkeit 


nach:und nach ausfliessen. —  Sennac bestimmte die Stelle 
der Eröffnung ‚zwischen der dritten 'bis achten Rippe ‚und 
5—6 Zoll vom Sternum; —. Camper zwischen der. vierten 


und fünften; —Romsıro und LArRey zwischen: der fünften 
und sechsten, und Desaurt zwischen der sechsten und sie- 
benten Rippe, — Später schlug Larrey vor, man soll in 
dem Raume zwischen der Basis des. ‚Schwerdiknorpels. und 
den: vereinigten Knorpeln der siebenten und achten Rippe 
einen schiefen Einschnitt vom Brustbein aus längs des un- 
teren Randes des siebenten: Rippenknorpels bis zum Einde 
des achten machen, dabei einige Fasern des M. rectus und 
obliquus externus abdominis durchschneiden und durch das 
Zellgewebe tiefer eindringen, wornach man auf den Theil 
des Herzbeutels trifft, der sich durch den dreieckigen Raum 
zwischen den beider ersten Dentationen des Zwerchfells 
hervordrängt und: in welchen das ‚Messer vorsichtig: nach 
‚Oben. und links eingestochen werden soll. — Zu erwähnen 
ist. ‚auch ‚Hacer's Vorschlag, den blosgelegten Herzbeutel 
mit: einer Fadenschlinge in die Pleurawunde zu ziehen, nach 
der ‚Entleerung die. Oefnung zuzubinden und. die Faden 
aussen zu. befestigen, damit der Herzbeutel an die Wunde 
anwachse, — SKIELDERUP *) räth, das Brustbein zwischen 
der fünften, und sechsien Rippe, Kal wo sich ‚der Knorpel 
der fünften mit dem Brustbeine vereinigt, mit einem ge- 
‚wöhnlichen Trepane anzubohren, und wenn sich , nach ge- 
stillter Blutung, der fluctuirende Herzbeutel in die Oeffnung 
hervordränge,, h dehaeibön, zu. öffnen. — ‚Dieses Verfahren hat 
den Vortheil, dass. man den Herzbeutel an einer Stelle blos- 
legt, wo er unmittelbar mit: dem Brustbeine in Berührung 
ist, ‚die Pleura .nicht zugleich geöffnet wird,. und das Wasser 
nicht in. die Brusthöhle,sich ergiessen kann. — KarawAasJEw 
drang mit einem Troikart (wie schon Sensac angegeben, 
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wogegen «DesauLt. gewarnt) zwischen der: fünften » und 
‚sechsten Rippe: '3 Querfinger vom: Brustbeine entfernt in den 
Herzbeutel; —: Scnun ebenfalls: mit dem 'Troikart im vierten 
Zwischenrippenraume' innerhalb‘ der“ Art. mammariä interna. 
— Der Verband. und 'die Nachbehandlung sind dieselben, 
wie nach der Eröffnung der Brusthöhle: tr 
2) De trepanafione sterni et apertura pericardii, in Act. nov. Societatis 
medicae Havniens. Vol. I. Havn. 1818. p. 130; | Dee 2 5 025 3 © 


‚Vergl. SENNAG, de. la structure du coeur. Paris 1749. p: 365... VAN 
SWIETEN, Comment. in Aphorismos BOERHAVIL, ‚Vol IV. p. 138. — DE- 
SAULT, chir, Nachl Bd. Il, Thl. 4, S. 15. — LARREY, Memoires de Chi- 
rurgie- militaire. Vol. II. p.:458 ff. Chirurgische Klinik, übers. von’ SACHS. 
Bd. II. S. 247. —. JoWETT, in FRORIEP’S Notizen. Bd. XVI. No. ÖL ae 
RICHERAND’S !) Vorschlag, durch Wegnehmen eines Theiles der Rippen- 
knorpel und Rippen die vordere Fläche des Herzbeutels zu entblössen und. 
so zu: Öffnen, dass nicht nur die Flüssigkeit sich entleeren kann, sondern 
auch ein solcher Grad adhäsiver Entzündung hervorgerufen wird, dass Ver- 
wachsung der secernirenden Flächen und radicale Heilung erfolgt, 


2) Histoire d’une resection des cötes et de.la plevre. Paris 1818. p. 19 % 
— NıcoD,, Diss. sur le danger de la resection des cötes etc. Paris 1518. „. 4 
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Von der Ansammlung. seröser und .eileriger. 
Flüssigkeiten in dem Mittelflle. 


5 1WB 14 shirt er ha 
Ansammlung von wässeriger Feuchtigkeit in dem vor- 
deren Mittelfellraume (Hydrops mediastini ) wird wohl nur 
in Verbindung mit andern Arten von Wassersncht vorkom- | 
men. - Viel hänfiger entsteht, als Folge einer äusseren Ver- 
letzung, welche das Brustbein durchdringt, oder auch nur 
oberflächlich auf dasselbe einwirkt, nach einer Entzündung 
des Mittelfelles (Pleuritis sternalis), oder als Folge ca-_ 
riöser Zerstörung des Brustbeines, eine Anhäufung von 
Eiter oder Blut in dem Mediastinum. AD RENS 
M at als Ist tar 
' Die Zeichen einer solchen Anhäufung im Mittelfelfe kön- # 
nen mehr oder weniger unsicher sein. — Waren Erscher N 
nungen der Entzündung des Mittelfelles, Fieber, schwerer 
Athem, Sehmerz unter dem Brustbeine, der sich gewöhnlich 
herunterwärts zur Herzgrube, aufwärts gegen die Euftröhre, | 
und nach‘ Hinten gegen den Rücken erstreckt, "zugegen; 
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waren‘diese'Zufälle Folge einer äusseren Gewaltthätigkeit, 
verliert ‘sich der: Schmerz unter häufigem Frösteln, bekömmit 
der Kranke das Gefühl von Schwere und Druck unter: dem 
Brustbeine, Beklemmung und hektisches Fieber; so:kann 
man an der Gegenwart von Eiter unter dem Brustbeine nicht 
‚zweifeln, — Wenn cariöse Zerstörung ‚des Brustbeines und 
eine fistulöse Veffnung desselben zugegen ist, ‚so ‚überzeugt 
uns davon, ausser den angegebenen Zufällen, die Einführung 
der Soude und der stärkere Ausfluss des Eiters in beson- 
deren Lagen’ des Kranken. 

"Entstehen, bald nachdem eine äussere Gewaltthätigkeit das Brustbein 
getroffen hat, schwerer Athem, Druck und Schwere unter dem Brustbeine, 
und die allgemeinen Zufälle tier verborgenen Hämorrhagie, so ist blutiges 
Exiravasat in dem Mediästinum AUERR 


| | +8 AAO. | 

"Ist man von der Gegenwart eines Extravasates in dem 
Mediastinum überzeugt, so ist die Entfernung desselben an- 
gezeigt, und darf nicht lange verschoben werden. Diese 
bezweckt man durch die Durchbohrung des Brusibeines 
(Perforatio, Trepanatio sterni). — Diese Operation kann, 
ausser den angegebenen Krankheitszuständen, ‘auch noth- 
wendig sein, um irgend. ein zerstörtes. Stück: des Brust- 
beines hinwegzunehmen, oder um die Einrichtung eines 
Bruches desselben möglich zu machen ($. 624.). — Nach 
diesem verschiedenen Zwecke. dieser Operation richtet sich 
die Stelle, wo man die Durchbohrung macht, indem man 
dieselbe bei einem Extravasate, dem Sitze desselben gegen- 
über, und, wo möglich, ander tiefsten Stelle, bei einge- 
drückten Brächstücken. auf dem feststehenden Theile des 
Knochens, zunächst. dem Rande des niedergedrückten, und 
bei Caris so im Umfange derselben anstellt,. dass. ‚alles 
Krankhafte hinweggenommen wird, | ub mn 

| So s. 1911. 

Man macht in der Mittellinie des Brustbeines. einen un- 
gefähr 1', Zoll betragenden Längenschnitt durch die Haut, 
dessen Mitie gerade "der anzubohrenden Stelle enispricht. 
Man lässt die‘ "Ränder dieses Sehnittes von Gehülfen auf 
beide Seiten ‘ziehen, durchschneidet sodann das 'Periosteum 
in einem der" Trepankroue entsprechenden Umfange, und 
entfernt dasselbe mit dem Schabeisen.\ Die Durchbohrung 
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verrichtet 'man: am: besten . mit. der.'Trephine, nach: den bei 
der Trepanätion ‚angegebenen ‚Regeln..— . Das ausgebohrte 
Knochenstück: wird mittelst des Tirefonds ‚herausgenommen, 
indem » man ‚die "etwaigen Verbindungen «desselben | mit der 
ER EDEIMOh Eh vorsichtig: mit; dem Bistouri.trennt.- » 


"Nur bei Kindern, deren Brustbein noch mehr knorplicht ist, - er . 
er zur Durchbohrung. eines. Troikarts ohne ‚Scheide bedienen. roh 


.$. 1912. 


Den ‚Verbähd macht man, nachdem : die antenne 
Flüssigkeit durch eine passende Lage und durch Aufsaugen 
mittelst eines feuchten Schwammes entfernt ist, ganz ein- 
_ fach; indem man in die Oeffnung ein mit milder. Salbe. be- 

strichenes Leinwandläppchen legt, welches man mit Heft- 

pflaster befestigt, und darüber eine Brustbinde mit einem 
Scapulier, — Die Nachbehandlung richtet sich nach den ein- 
tretenden Zufällen der Entzündung und Eiterung , und wird. 
nach den bei der Operation des IpyEmE angegebenen Re- 
geln geleitet. 
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‘ Ueber die Trepanation des Brustbeines vergl.: 


DE LA MARTINIERE, Memoire sur l’operation du Iepan au sternum; in n. Me- 
moıre de l’Academie de ‚chirurgie. Vol. IV. p. 515. 


CLossıus, de perforatione ossis pectoris. Tubing. 1795. 


FABRICE, Diss. de BEN mediastini ‚ejusquß euratione 2pe Ban. 
Altorf, 1796. 


VIER 
' Von der Bauchwassersucht. 


F. MARTINI, über die Art der Abza PER des Wassers bei der N 
sersucht; in dessen chirurgischen Streitschriften. Abthl. II. S. 25. 


A, Monro, über die Art der Abzapfung des Nase aus de Unterleibe; 
in dessen sämmtl. Werken. $. 178, 


ACKERMANN, de Paracentesi abdominis. Jenae 1787. | Tan! 
SPIRITUS, Diks, variae Tationes paracentesis abdominis instituendae. Yehhe 


+ 


EHrLicH’s Beobachtungen von der Bauchwagsersucht;. in Weis ehirurgi 
a RN Bd. J. Cap. 10. 


$ 1918. en | 

: Bei der Bar khnndsenuohe CHydrops. abdominis, ascites), 
sammelt sich. das. Wasser entweder.in der, ganzen Höhle des 
Bauchfelles an (freie Bauchwassersucht), oder in einem 
eigenen Sacke ( Hydrops saccalus), welcher..entweder:mit 


ai 
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dem Bauchfelle oder seinen "Duplicaturen zusammenhängt, 
oder von irgend einem Eingeweide ‚der Bauchhöhle, am 
häufigsten‘ von den Bierstöcken (Hydrops ovariüi), gebildet 
wird. — In beiden Fällen ist, wenn die Wasseransammlung 
in dem/Grade besteht, dass sie Spannung und Schwappung 
des-Unterleibes bewirkt, und den gewöhnlichen Mitteln nicht 
bald weicht ‚die Entleerung des Wassers durch den Bauch- 
slich ( Paracentesis abdominis), angezeigt. N 


AUURETER 8. 194. ER 
Diese Operation ist zwar gewöhnlich. nur Palliativmittel,. 
indem sich das Wasser .bald nach derselben wieder ansam- 
melt; allein sie kann die radicale Heilung in so ferne unter- 
stützen, als nach der Entleerung des Wassers oft erst. die 
früher vergebens angewandten Mittel 'gehörig-wirken, oder. 
wenn die der Wasseransammlung zum..Grunde ‚liegenden 
Ursachen entfernt sind. Dies würde um so. eher der Fall 
sein, wenn man die Operation immer frühzeitig genug unter- 
nähme, und vor ihrer Wiederholung die Ansammlung des 
Wassers nicht zu einem bedeutenden Grade steigen liesse.. 
Auch blos als Palliativmittel; betrachtet, hat diese ‚Operation 
gewiss Vorzüge vor dem lange fortgesetzten Gebrauche in- 
nerer Mittel, um das Wasser durch die Urinwege oder den 
Darmkanal auszuleeren. — Bei Sackwassersuchten ist die 
Wirkung der Paracentese freilich seltener eine günstige, die 
'adicale Heilung unterstützende; aber sie’ wird dies um so 
mehr sein, wenn sie nicht zu lange verschoben wird,. wenn 
ich noch keine organische Veränderungen in: dem Sacke,. 
Verdickungen, secirrhöse Entartungen u, s. w. eingestellt 
taben. — Wo mit der Bauchwassersucht bedeutende’ und: 
chmerzhafte Verhärtungen der Eingeweide verbunden sind, 
ei Sackwassersuchten die Ansammlung eine höchst beträcht-. 
iche ist, und lange Zeit gedauert hat, wenn dabei die Kräfte: 
les Kranken sehr ‘gesunken sind, ‘so kann die Operation 
‚war momentane’ Erleichterung verschaffen, aber bald darauf 
vird der Kranke schlechter, und sie beschleunigt gewöhn- 
ich den tödtlichen ‚Ausgang: ı Ist: bei Sackwassersuchten 
ie Lage des Sackes eine solche, dass die Operation ohne 
ie Verletzung wichtiger Theile nicht möglich ist, so ist 
ie geradezu conträindieirt | = 3.1 0° vr 

„ CuELivs Chirurgie. II. Bd, 6te Auf, 86 
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$ 1915. | NOT EEE 
" Die Stelle, wo man den Bauchstich vornimmt, ist ent- 
weder der Mittelpunkt einer Linie, welche man sich von dem 
Nabel zu der vorderen oberen Gräthe des Darmbeines (vor- 
zugsweise anf der linken Seite) gezogen denkt, oder der | 
Punkt, wo sich eine Linie, die vom unteren Bande der letz- 
ten falschen Rippe zu dem Kamme des Darmbeines gezogen 
ist, mit einer anderen kreuzt, die man von dem Nabel hori- 
zontal gegen den Rücken zieht. Da jedoch bei der Bauch- 
wassersucht der vordere Theil der Bauchwand gewöhnlich 
am bedeutendsten ausgedehnt ist, und die geraden Bauch- 
muskeln beträchtlich breiter werden, so läuft man bei der 
Punktion an der angegebenen Stelle nicht selten Gefahr, 
entweder einen Theil der Bauchwand, wo die Muskeln dicker 
sind, oder die Bauchdecken- Schlagader, oder einen ihrer 
Zweige zu verletzen. Aus diesen Gründen ‚scheint die 
Punktion in der weissen Linie, zwei oder drei Zoll unter 
dem Nabel, wo die Bauchwand gewöhnlich am dünnsten, 
und gar keine Verletzung irgend eines; Blutgefässes zu be- 
fürchten ist, vorzüglicher. 1) 1a SER R 
2) $. CooPER, Handbuch der Chirurgie. Liefr. V. 5: 13: a ee 4 
$. 1916. EuEre Dre. mn RR, 
Man wählt eine andere, und zwar die am deutlichsten: i 
schwappende Stelle, wenn an der bezeichneten Verhärtungen 
der Eingeweide gefühlt werden; bei Sackwassersuchten die- 
jenige,. wö die Schwappung am stärksten ist (wobei jedoch 
immer die Art. epigastrica vermieden werden muss); den 
Nabel, wenn die äussere Fläche desselben. blasenartig aus- 
_ gedehnt ist; den Hodensack , wenn darin ein Bruchsack ohne” 
Därme oder Netz besteht; die Mutterscheide, wenn daselbst‘ 
durch den Druck des Wassers ein Vorfall gebildet ist. Doch” 
muss in den zwei letzten Fällen berücksichtigt werden, dass‘ 


yı 


leicht ein Stück Darm oder Netz mit dem egeweien 


wachsen, und der Vorfall der Scheide durch Eingeweide, 
besonders die Urinblase, gebildet sein kann, !) Br 
2) ZAng, Operationen. Bd. II. Abthl. 1. S. 295. r 


Ds $- 1917. | | : III V 

Der Kranke befinde sich in einer halb sitzenden, nur. 
bei grosser, Schwäche in einer mehr horizontalen Lage im 
Bette, mit der Stelle, wo die Operation vorgenommen wer=. 
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den soll, gegen den Rand des Beites gerichtet.: Es wird 
sodann eine breite Leibbinde, welche an der Stelle, wo die 
Punktion gemacht werden soll, mit einer viereckigen Oef- 
nung versehen ist, angelegt, und auf dem Rücken von Ge- 
hülfen etwas straff angezogen. Der Operateur fasst einen 
. gehörig dicken, mit einer silbernen Canüle versehenen, be- 
‚ölten 'Troikart mit der vollen rechten Hand, so dass der 
Zeigefinger längs der Röhre bis ungefähr 11/, Zoll von der 
Spitze des Troikarts hingestreckt ist, und stösst diesen, 
indem er den Daumen der linken Hand unter den Einstichs- 
punkt anlegt, in einer rotatorischen Bewegung etwas schief 
durch die Bauchwand. Ein verminderter Widerstand zeigt 
an, dass der Troikart tief genug eingedrungen ist, und 
indem nun der Operateur mit den Fingern der linken 
Hand die Röhre des Troikarts an dem Rande der durch- 
stossenen Haut fasst und festhält, zieht er mit der anderen 
Hand das Stilet desselben zurück, und lässt das Wasser 
‚ausfliessen, wobei die Gehülfen in dem Maasse die Leibbinde 
‚anziehen, als das Wasser sich entleert, und ein anderer 
 Gehülfe durch seine beiden auf die Seiten des Bauches auf- 
gelegten flachen Hände den Unterleib gleichmässig zusam- 
mendrückt. — Bei einer bedeutenden Menge des Wassers 
verschliesse man mehrmals mit dem Finger die Oefnung der 
‚Röhre, weil sonst leicht eine Ueberfüllung der Blutgefässe 
„des Unterleibes und Ohnmacht entsteht. — Wird der Abfluss 
des Wassers gehemmt, weil sich die Canüle des Troikarts 
‚ verstopft, oder ein Theil vor die innere Oeffnung derselben 
‚legt, so führt man entweder eine Sonde, oder eine dünnere, 
vorne, geschlossene, seitlich gefensterte Röhre ein, oder 
‚man verändert die Richtung der einliegenden Canüle, zieht 
‚sie etwas zurück, u.s.w. — Wird die Operation bei einem 
unheilbaren Kranken nur in der Absicht einiger Erleich- 
terung gemacht, und ist die Ansammlung des Wassers sehr 
bedeutend, so soll man nur ein Drittheil, höchstens die 
Hälfte, des Wassers ausfliessen lassen. — In dem Falle, 
wo die Flüssigkeit so dick ist, dass sie durch die Troikart- 
röhre. nicht ausfliessen kann, wird der Rath gegeben, einen 
dickeren Troikart einzufübren, oder die Stichwunde mit dem 
Messer oder durch ein in dieselbe gebrachtes Stück Press- 
‚Schwamm zu erweitern. 
'" Ein runder, etwas dicker Troikart ist unstreitig das 'zweckmässigste In- 
strument zum Bauchstiche. 
16 * 
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Ueber die Terschiedenei Form des Troikarts s. ne 
GUSAY, Diss. qua novum paracenteseos instrumentum offertur. Dann 1133; | 
in HALLERI Collect. Diss. chirurg. Tom. V. p. 611. 
en: Uebersicht der berühmtesten und gebräuchlichsten Instrumente. 
132 AIrT 
Era Akologie. | ji wiysnalli 
$. 1918. Ba Er a N 


Wenn das Wasser entleert ist, so fasst der Operätenr 
mit den Fingern der rechten Hand die Troikartröhre, indem 
er zugleich "ihre Veffnung mit einem Finger verschliesst, 
hält mit den Fingern der linken Hand die die Röhre um- 
schliessenden Bedeckungen des Bauches genau zurück, und 
zieht die Röhre langsam, und sie um ihre Achse drenend 
aus. — Die Stelle des Stiches wird, nachdem sie gereinigt 
ist, mit einem Ne Hefipflaster bedeckt, darüber eine 
Compresse gelegt, und die schon änlierende Leibbinde in 
einem angemessenen Grade zusammengezogen, Be 


| Eine Blutung kann bei dern Bauchstiche. auf eine dreifache Weise er- 
folgen: 1) durch ‚Verletzung eines Eingeweides beim, Einstechen des Troi- 
karis, wo das Blut sogleich mit dem Wasser vermischt ausfliesst; 2) durch - 
Zerreissung nach schnell entferntem Drucke durch Blutanhäufung hutbehlehi: 
ter Gefässe, wo das Blut gegen das Ende der Ausleerung des Wassers mit 
diesem ver mishit ausfliesst, und 3) aus der verletzten Art. epigastrica oder 
eines ihrer Zweige, wo di Blut erst, nachdem die Ganüle zurückgezogen 
worden ist, zum Vorscheine kömmt, oder; sich.in die Bauchhöhle ergiesst, 
und die. Zufälle einer verborgenen; Hämorrhagie ‚hervorbringt, — , In den 
zwei ersten Fällen, kann man nur eine gehörige Compression des Unter- 
leibes, in Verbindung mit kalten Ueberschlägen, anwenden; in dem dritten 
sucht man die Blutung zu stillen durch das Einschieben einer festen 'Wieke, 
eines Stückes von einem Wachsstocke in die Stichöffnung, oder man hebt 
die Bauchwand an dieser in eine Falte auf, und‘ eg sie ANIERBIERIR 
Stunden lang. ur? 
Fälle von verletzter Art. epigastrica beim Bauchstiche Ss. im Medical 
Communications. © Vol. IL | ling 
‚Der äussere Zweig der Art. ahdeminalis. ch Oxlernale gewöhn- 
lich der bedeutend grössere, ist bisweilen fast unmerklich ; dagegen wendet 
sich die Pulsader mit ihren Hauptzweigen in schräger Richtung nach Innen 
und Oben, wo beim Bäuchstiche leicht eine gefährliche Blutung entstehen 
kann, wenn einer oder mehrere von diesen’besonders gross sind. — RAMSAY, 
Kechiht of some üneommon muscles’and vessels; in Edinb, med. res 
gic. Journal. Vol, VII. P- 282, - 1. Fig. 1, i 


ı ı 4 64 . ; 
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Der :Operirte. halte sich.die ersten zwei Tage. ne ‚der 
Operation ruhig, und geniesse nur wenig leichte ‚Speisen 
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Am dritten Tage erneuert man den Verband, und kann nun 
zugleich Einreibungen von flüchtigen Salben, spirituösen 
Flüssigkeiten oder: verdünntem Salmiakgeiste anwenden, — 
Entsteht Entzündung des Bauchfelles oder der E ingeweide, 
so, muss mit gehöriger Rücksicht auf die Constitution des 
Kranken antiphlogistisch verfahren werden. Manchmal geht 
diese Entzündung schnell in Brand oder in Eiterung über. — 
Koliksehmerzen, wenn sie nicht entzündlich sind, "erfordern 
irgend'ein ar oimasisches Wasser mit einem krampfstillenden 
Zusatze. — Häuft sich das Wasser von Neuem aa, so muss, 
wenn die Kluciuation. wieder deutlich ist, die Operation wie- 
derholt: werden; lo | 

NR OR a HS 1920. 

"In: Bezielinng: ‚auf .die verschiedenen ‚Stellen, wo. der 
Banchstich ‚unter ‚besonderen, Umständen gemacht werden 
soll ($..1916.), muss Folgendes. bemerkt werden. Bei der 
Punktion: durch den Nabel. stösst man den Troikart durch. die 
blasenartige Ausdehnung desselben und den erweiterten Na- 
belring: — Die Punktion durch das; Serotum verrichtet man 
auf ‚dieselbe Weise, wie.bei dem Wasserbruche angegeben 
wird. Bei der Punktion durch. die 'Mutterscheide leei; man 
die: Kranke, nachdem vermittelst einer angelegten Leibbinde: 
das. Wasser noch mehr; in. ‚das, Becken  herabgetrieben ist, 
auf: den Rand! des Bettes, lässt’die Schenkel. von einander 
halten, leitet aufs dem Zeigefinger ‚der linken Hand den 
Troikart mit, Canüle in. die Scheide, und: stösst ihn in die 
amı'meisten schwappende Stelle, — Bei der. Sackwassersucht 
sticht man, nachdem ‚Behufs ‚der. ‚stärkeren Spannung der 
Geschwulst ein zusammengefaltetes Handtuch ober- -und 
unterhalb derselben um den Leib angelegt ist, den Troikart 
an, ‚der‘ am meisten Nuetuirenden Stelle ein. Ist ie Wasser 


ih KT CA 


gezorenem "Stitet, "das W user. “entleert; ‚ern a ee 
Säcke, gegen die. nökhagesde, R öhre. Kiiseänuckan.. und mit, 
dem. aufs »Neue;: eingeführten. Stilet KA Krlean, naeh man 
rim - einzelnen en AA ı | 


yon allen SR ger wällch” ist. die des Ovariums die 
ee Die Flüssigkeit, ‚von verschiedener Beschäffen- 
heit, Farbe und Consistenz, ist entweder in einem. oder in 


artnet 


mehreren 'Säcken enthalten, deren Wanrdungen verschieden 
dick sind. ‘In den meisten Fällen bestehen mit der Wasser- 
sucht andere Degenerationen und krankhafte Productionen 
. der Eierstöcke, Hydatiden, steatomatöse' und sarkomatöse 
Entartung, knöcherne, steinige und anderartige Concre= 
tionen. — Die Diagnose des Hydrops ovariü ist oft schwierig, 
wenn die Ausdehnung sehr gross ist, Folgende Momente 
können den Arzt leiten: die Geschwulst beginnt von einer 
bestimmten. Stelle auf der einen oder der andern Seite, 'an 
welcher oft längere Zeit Druck oder schmerzhafte Empfin- 
dung vorhanden war, oft nach dem Ausbleiben der monat- 
lichen Reinigung, oft nach unterdrückten Ausflüssen aus den 
Geschlechtstheilen. Auch bei bedeutender Ausdehnung findet 
man oft noch ungleichmässige Beschaffenheit der einen oder 
andern Seite des Unterleibes, :an einzelnen Stellen mehr 
widerstrebende Härte, Dabei wird in der Regel der allge- 
meine Gesundheitszustand weniger angegriffen, als'bei der 
freien Bauchwassersucht, — Der Stand der Vaginalportion 
des Uterus ist meistens verändert, nach der einen oder an- 
deren Seite gedrängt. — Ist das Wasser in mehreren Säcken 
angesammelt, oder bestehen zugleich anderartige Degenera- 
tionen, so entleert sich bei der Punktion die Geschwulst nur 
zum Theil, man fühlt Jann die Geschwulst deutlicher, kann 
'sie selbst versehiebeh. Besteht aber mit Hydrops ovarii 
zugleich freie Biächwassdraicht;" so kann nur die Art’der 
Entstehung vielleicht Aufschluss geben, ‘und das Verhalten 
des Unterleibes nach vorgenommener Paracentese — Seiten 
sind beide Bierstöcke zugleich Ken era nz _ 

linke, als der rechte. ' ED | 


Nach- BLASIUS MEER FR ke ovariorum. reinen ‚Halae 
183%) tritt die Wassersucht ‚des Eierstockes. unter 3 Formen auf: „als, Hy- 
drops hydatidosus, ‚saccatus oder cellulosus. — ‚Bei der ersten Form befinden. : 
sich unter der serösen Hülle ‘des Kierstockes. eine. Anzahl Hydatiden; bei 
der zweiten sammelt sich das‘ "Wasser in einem ‚geräumigen Behälter unter % 
der serösen-Haut. Bei’der dritten Form ist das Wasser in’ vielfachenZellen 
innerhalb 'der Substanz‘ des‘Eierstockes "enthalten. ‘Diese Zellen "sollen. 
sprünglich GRAAF’sche Bläschen sein; dichte‘ Wände: haben, ‘in: denen'sich 
aber öfters durch den Druck des Wassers Oeffnungen bäldend so dass ein- 
zelne Zellen mit einander communieiren — oder auch an ihrer Fläche ge- 
gen die Bauchhöhle zerreissen. und das Wasser in ‚diese sich „ergiesst — 
oder, in seltenen Fällen, ‚wenn die Tuba mit ihrem, offenen Ende an das 
Oyarium angewachsen ist, fliesst bei Zerreissung. der ‚entsprechenden Zelle 
das Wasser‘durch die Tuba in den Uterus und durch -die Scheide'aus, wo 
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sodann die'Kranke‘von Zeit zu. Zeit. ein. Helles REN misgfirbigeg; f STAU 
‚blutiges und ‚übelriechendas Wasser. verliert, wobei; zugleich die Geschwulst 
des, Eierstockes sich merklich verkleinert, und ‚die Beschwerden, .die sie 
veranlasst, manchmal. nachlassen. ° Es bedarf dazu nicht gerade einer er- 


schütternden äusseren. Gewalt. — BLASIUS hat Beispiele dafür zusammen- 
gestellt ad diesen Vorgang als AIyarune ovarüi allain 6 bezeichnet. 
| $. 1922, 


HD ‚die, ‚Punktion bei Sackwassersuchten, ai AR 
dd Ovariums, nur palliative Hälfe gewährt, ‚so hat man 
verschiedene Verfahrungsweisen zur radicalen Heilung an- 
gegeben. — Man soll "nach der Punktion die Canüle des 
Troikarts' liegen. lassen, 'um Verkleinerung des Sackes und 
dann durch‘ Erweiterung des Stiches adhäsive Entzündung 
hervorzurufen; ‘oder durch Einlegen einer biegsamen Röhre 
den Abfluss 'zu : ‘unterhalten. Iyi - OL cehortl schiebt nach 
vorgenommener Punktion eine vorne abgerundete Röhre 
durch die erste, lässt sie mehrere Tage liegen, entleert 
mehrmals im‘ Tage die Flüssigkeit und wendet eine. gleich- 
mässige Compression des Unterleibes an. — Les Dras' 2). öff- 
nete anfleiner durch die Troikartröhre eingebrachten Hohl- 
sonde oder geradezu den Sack 4.bis 5 Zoll lang, hielt die 
Wunde offen, und’ suchte durch Einspritzungen "ader Einle- 
gen von Plümasseaus den Sack zu zersetzen, oder zur Ver- 
wachsung zu bringen, — Lırrae °) u. A. bezweckten das- 
selbe. durch Injectionen. — ‚CHopanr und DzsAuLr °) öffneten 
den ’Sack’ durch Aetzstein, wodurch er sich nach und nach 
‚abblätterte. — Dzonnı e. öffnet den Sack durch eine Incision, 
bringt eine Wieke. ein,. und enifernt den losen Sack mit der 
Zange. — Kısc,°) West,?) JEAFFRESON A "punktirten die 
Geschwulst und erweiterten. die, Wunde. — oder machten 
einen Einschnitt auf einer Falte der Bauchdecken,, öffneten 
das Peritonäum, führten eine Ligatur durch die blosgelegte 
Cyste, entleerten sie’ durch einen Einstich, — zogen die 
Geschwulst sanft hervor, legten um ihren Stiel eine Liga- 
tur, vor welcher , der Sack "abgeschnitten und hierauf die 
"Wunde vereinigt wurde. — Um “aber auch bei gleichzeitiger 
‚Degeneration des Ovariums oder völliger steatömatösen Eint- 
artung (wo die früheren Verfahrungsweisen keinen glück- 
lichen ‚Erfolg. haben können) radicale Heilung zu bewirken, 
haben ne va Porrk und Morasp °) die Exstirpation des 
krankhaft veränderten Ovariums vorgeschlagen, und L’Au- 
MONIER, 1°). Smitu, ") Lizans, '?) CuRxsmaR, 9) QurtTen- 


auf der einen oder der andern Seite der weissen Linie, nach 


dem: verschiedenen'-Sitze - der ‚Geschwulst;..‚und:: in. ‘einer, 
dieser; entsprechenden Länge, eingeschnitten,..,wobei das 
Vorfallen ‚der Därme, «wie. beim Kaiserschnitte..($;: 1844.), 
verhütet.wird., Die Geschwulst wird nun ‚von den etwa-be- 
stehenden Verwachsungen mit dem, Netze, ‚dem; Bauchfelle 
u. 8. w..mit den-Fingern,oder dem Messer vorsichtig gelöst, 
durch die: Wunde ‚herausgehoben ,. ‚der. 'nun „erscheinende 
dünne Stiel derselben nahe am Fundus.uteri mit ‚einer Nadel 
durchstochen;. und; mittelst des eingezogenen ‚doppelten. Fa- 


dens : (zur Verhütung desAbstreifens..der. Ligatur), unter- 


bunden. Hierauf wird der Stiel. vor: der, Ligatur,abgeschnit- 


ten, diese\ durch den. unteren Wundwinkel nach ‚Aussen . 


geleitet, und (die; Wunde. ganz. nach, den. 'bei.dem‘ Kaiser- 
schnitte angegebenen Regeln kereiniwtunabuuge sahne 


ar, Dr 

2) RICHTER, Anfangsgründe. "Bd. VS, 165,170.005 „un abau fl 

2) Memoire de l’Acadömie de: Chirurgie.‘ Vol, I.rp. 431.2! Hierher-ist 
auch, RECAMIER’S. (Reyue medicale. 1839. Janv.). Verfahren. zu beziehen: 
die Geschwulst durch einen platten Troikart.zu entleeren, dann Fortschieben 
der Ganüle zum blinden Sacke des Bauchfelles ; ‘bis’ man’ sie in’ der’ Scheide 
fühlt, in welche: man sie durchstösst ‚und dann-‚eine elastische, ‚Röhre einr 
legt. — Der Erfolg. war tödilich. - 2 sa TERRERTETN 


‚»), Mömoires de PAcademie des Sciences, 1707. nen e 
‚*) Anleit. zur Kenntniss aller chirurg. Krankh. Bd I. $. 238,7 su 
5) Bei LIZARS. . FIR RE ri > I... KI DR IE ans 
'*) BEHREND’S Repertorium. Juni 3.1837. 1.909 hen luwednauı) 
“Jihanceti Nov. 234418374:p5 30%. Asian Yiılsa K 
*) Hamburger Zeitschrift. ‚Bd, .V. S. 939. , 108 wen + ek 
R, Memoires de l’Academie de Chirurgie, 2..a..0, 37939 aD 
BA ER na 5 SR ER REN BEER REN as 
+2) Edinburg med. and surg. Journal. 1822, Octob. p. 5, TE DR 
„'”) Ebendas. 1824. Octob. p. 247. — Beobachtung über di6 Exstirpation 
krankhafter Ovarien. -Mit nach der Natur -col.' Kupfertafeln;' “Aus dem’ Engl. 
Weimar 1826... Fol, | EN a 
'*) HoPpFER, über Exstirpation krankhafter Eierstöcke; im Journal von 
GREFE und WALTHER. Bd. XII. Heft 1. S. 60 ER re 
ı«) Solemnia Christi nati pie celebranda indicit €. F.) QviTTENBAUM. 


Inest Commentatio de ovarij 'hypertrophia et. historia exstirpationis. ovari 


Vergl. auch :: CLAY, Medical Times. 1843. 3, Fages- ag 
SOUTHON, VALNE in London medical Gazette. 1842. p. 437. vv 


hypertrophici et hydropici prospero cum: cuccessu, factae. Rostochii 1835. 4. 
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Ms alsing rtäge OR 


Bei Her Brett dieser Kretdehlödenen Behändlungig. 
"weisen der'Säckwassersucht,) ‘insbesondere des Ovariums, 
ist zu berücksichtigen: Dass'in allen Fällen‘, solange nicht 
‚bedeutende‘ Beschwerden dadurch 'Verüräacht‘ "werden, "jede 
"Operation als unzulässig zu 'betrachten ist, indem häufig die 
'Geschwülst, ‘wenn sie eine gewisse Grösse erreicht hat, 
‚stationär bleibt, und die Kranken lange leben können; dürch 
«die Punktiön" aber" nur ‘kurze Erleichter ung geschafft wird, 
indem sich die Flüssigkeit in der Regel um so ‘schneller 
'anhäuft,.je öfter man punktiet... Oft wird durch, wiederholte 
Punktionen das Leben lange gefristet, oft entsteht schnell 
‚födtliche, Entzündung darnach, as Nat in äusserst ‚seltenen 
Iiniion des‘ Sackes, Injeetionen. usw. eh zwar oh 
liche Resultate aufgezeichnet, aber wöhl in grösserer Anzahl 
unglückliche Ausgänge beobachtet worden,.2) Dasselbe Ver- 
hhältniss wird sich wohl auch bei der Exstirpation ergeben, 
die: jedoch, 'wenn- hei entarteten, hypertrophischen Ovarien 
eine Radicalkur unternommen werden soll, bei bestimmten 
Lage- und Befestigungsverhältnissen der Geschwulst ‚®) als. 
die zuverlässigste Operation betrachtet ‘werden möchte, und 
(deren mehrmalige Verrichtung mit. glücklichem Erfolge Bo- 
ver’s *) Zweifel über:die Möglichkeit ‚ihrer Ausführung be- 
seitigt. — So wie bei Wassersucht“des'Ovariums ohne an- 
derweitige Entartung die Eröffnung der Bauchwand: durch 
einen kleinen Schnitt, Hervorziehen der entleerten Cyste 
und Trennung nach vorläufig an ihrem Stiele angelegten 
Ligatur (King, West, JEAFFREsoN) allen" anderen "Verfah- 
rungsweisen Behufs' der Radicalkur' vorzuziehen zu Sein 
scheint, ‘wofür theils die davon verzeichneten glücklichen 
Fälle, theils der Umstand sprechen, dass solche Geschwülste 
oft selbst bei bedeutender Grösse keine Verwachsungen mit 
dem Peritonäum eingehen. — Man hät dagegen eingewandt, 
dass obgleich diese Operationsweise auf den ersten Anblick 
als die sicherste’ und leichteste erschien, indem sie nur eine 
kleine Incision erfordere und die Eingeweide weniger schäd- 
lichen Einflüssen aussetze, diese Vortheile doch aufgewogen 
würden, durch die ‘Schwierigkeit, die grosse Masse durch 
eine kleine Wunde auszuziehen, ‘den Stiel: zu erreichen und 
zu unterbinden.‘ Die grössere Incision soll den Kranken der 
Gefahr der Entzündung nicht. mehr: aussetzen, als die kleine 
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— und gebe den Vortheil, mit Sicherheit zum Stiele gelan- 
gen zu. ‘können, und die Ausziehung. ohne Gewalt zu be- 
werkstelligen. — Diesen ‚Einwürfen .kann ‚man nicht. bei- 
pflichten, . indem bei Wassersucht : des Ovariums,..die, nicht 
mit’ anderweitiger Entartung und Verwachsungen. verbunden 
ist, ı die angegebene Verfahrungsweise unbestreitbare ‚Vor- 
theile darbietet, daher auch der Rath’ zweckmässig ist, im- 
mer zuerst tie dem Nabel und dem. ‚Schaumbaine eine 
kleine Ineision zu machen, um etwaige Adhärenzen, PAIE eur 
decken, un Ina" A RR RR SEEN 


1) BOYER, Trait des maladies chirurgicales. Vol: VII. Ye ‚486. fe br 
2) Die Pinktion des hydropischen Ovariums durch die Scheide, Einschnei- 
dung des Sackes und verschiedene Einspritzungen haben, nach ‚CALLISEN, 
immer den tödtlichen Ausgang beschleunigt. — Systema Chirurgiae. ‚Vol. Il. 
p. A. VERMANDOIS, im Journal de Medecine, par SEDILLOT.'1813. Jan. 
- 3) MARTINI (in RustT’s Magazin. Bd. XXVI. Ss. 436) fand: es «im nah 
Falle unmöglich, ‚die Geschwulst an ihrer Basis abzutragen. .... 
Vergl. auch DIEFFENBACH, über die a krankhaft, ‚ entarteler 
Ovarien; in RUST’S Magazin, Pl, XV. S. 349. 
+) A. a. 0.'p. 438. j Need 
5) KEY in Guys re Reports, irrt 18%. _ Sournon, aaO, 
Vergl. ausserdem : » + woihaib Antd 
DOHLHOFF, über. die Tenkiiens nd Exstipation. krankhaft ‚vergrösserter 
Ovarien;, in Rust’s Magazin. ‚ 
SaccHı, über Wassersucht der Eierstöche; in OMODEIL annali universal ä 


Medicina. Aug. u. Settemb. 1832. | SIE 
CHELIUS, in Heidelb; med. Annalen. Bd. I. Hett 4. steunk e u 
HEVIN, BROT ‚Settemb. 1837. / | ka 
BRIGHT, (des tumeurs de. l’ovaire; in Archives generales ka Mödeeine. No- 

vemb. 1838, 3 Be ® 

it 1924. Sk u pie“ N 2 n 


Earohn sich, mit einer En in n ibrem em Anfange 
oder in ihrer Mitte Wasseranhäufung, in der Bauchhöhle ver- 
bindet, so. werden. durch die bedeutende Ausdehnung, des 
Hntgrleihes; höchst beträchtliche. Unbequemlichkeiten durch 
durch. Ir ‚Druck, ‚welchen die Urkerielllapi EN ei "hl 
den, hervorgebracht;.das Athmen wird sehr gebindert,, und 
es entsteht am Ende tödtliche. Angst und drohende Erstik- 
REBERANN | | | Garn h. GEHERE 

| R | g 1925. ak HS RR 

‚Bei einer ‚solchen mit acuter Baucktwaisätsseht lin: 
denen Schwangerschaft: kann man die regelmässige ‚Gestalt 
des Grundes und des Körpers des schwangeren Uterus nicht 
durch das Gefühl unterscheiden , vorzüglich wegen ‚der aus+ 
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serordentlichen Ausdehnung: und: des Hervorragens ‚der 'Hy- 
pochondrien;' welche durch die Menge der zwischen Grund 
und: hintern Wand: des Uterus und der Unterleibseingeweide 
gegen das Zwerchfell' hingetriebenen Flüssigkeit verursacht 
‚werden, Der Urin ist sparsam, der Durst anhaltend: Bei 
der Untersuchung des Bauches: nimmt man eine Fluctuation 
des Wassers wahr, welche in der Regio hypogastrica und 
in den Seiten dunkel, aber bemerkbar genug und deutlich in 
den Hypochondrien, und stark und vibrirend in dem linken 
Hypochondrium, zwischen dem oberen Ende der äusseren 
‚Seite des geraden Bauchmuskels und. dem Rande der. fal- 
schen Rippen ak borhe 
Se 1926. | | 

Dieser Ort ‚eheRit der passendste zur ei det 
Parhtihten zu sein, ohne dass man dabei Gefahr läuft, den 
Uterus oder andere Pueeae zu verletzen. !) Nicht so 
zweckmässig ist der Vorschlag, die Punktion an der ge- 
wöhnlichen Stelle zu machen, "während ein Gehülle den 
Uterus mit beiden Händen gegen. den Rücken andrückt, in- 
dem man an dem Stichpunkte eine dicke Hautfalte bildet, 
und diese mit dem TTroikart durchstösst,2) oder vorher einen 
Einschnitt in die Bauchdecken macht. s) 


») A. SCARPA, über die Wassersucht der Sehwangern ; aus den Atti dei’ 
pin di Treviso,. ver I. Treviso 1817. übers. in Rust’s, Magazin. Bd. V. 


2) VIEUSSEUX,, ‚über .das Anza fen hreng der Schwangerschaft: aus 
dem med. u, phys. Journal 1802. Jan. übers. im Journal der ausländ: medic. 
Literat. von HUFELAND, "SCHREGER und HARLESS, 1803. Febr. — MACLEAU, 
über das Anzapfen u. s. w. ebendas. 1863. Jan. 


4), BoNN, über die Harnverhaltung. S, 31. 


iunz ie BR 1927. 

"Eine ‚Wasseransammiung in der Höhle reg) Uterus 
are uteri, Hydrometra), kann i im ungeschwängerten 
und im, ‚schwangeren Zustande desselben Äntstehen, — Im 
ersten Falle stellt sich , unter schmerzhaftem Ziehen in dem 
Schoosse, Trägheit in den Füssen, Unordnung in der Men- 
struation und, weissem Flusse, in der Gegend der Gebär- 
“mutter eine kalte, sich gleichmässig über die Unterbauch- 
gegend verbreitende Geschwulst ein, in welcher man bei 

;enauer Untersuchung eine fluctuirende Bewegung wahr- 
nimmt, ‚Die Kranken haben ein Gefühl von Kälte in dem 
ganzen ‚Umfange der Gebärmutter, und. beim Liegen von 
einem Hinsenken derselben nach der Seite. — Wenn sich 
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die'Geschwulst ‘bedeutend vergrössert,'so entstehen Angst, 
Verdauungsbeschwerden, Uebelkeit‘,; Erbrechen ; "häufige 
Blähungen, Kolik ; Verstopfung, Beschwerde beim: Urinlas- 
sen, Urinverhkltund' endlich betlöhtehiiei Abmagerung und 
hektisches Fieber.:«Manchmal leert sich von Zeit zu Zeit, 
unter Angst ‚und: wehenartigen‘ Schmerzen, ‘Wasser durch 
die Scheide aus. men Ausleerung iritt wehrt MelreR Sera 
disch ein. u Ten ee 


Die Unterscheidungszeichen dieser Wassersucht von der ih 
sind: Die Vergrösserung der Geschwulst in einer nicht bestimmten Ord- 
nung; die kalte schwappende Beschaffenheit derselben; ‚der Muttermund ist 
dünn, gespannt, zusammengezogen, erhebt sich nicht nach’dem: dritten Mo- 
nate, ihr Entstehen bei noch unreifen Mädchen, oder bei alten, ihr ganzes 
Leben: hindürch ‚unfruchtbaren |Weibern; die ‚Brüste. sind: gewöhnlich 'welk, 
schrumpfen zusammen;  doch,,hat man. auch das Gegentheil. beobachtet. _ 
Ausserdem wird die Abwesenheit der Bewegung des Kindes und der hör- 
baren Herzschläge und in einzelnen Fällen die Dauer des ‚Uebels seit, Tän- 
gerer Zeit, als 9 Monaten, die Diagnose unterstützen, 


Bei..der - Ne Soil Er re ‚(üchänmtpkten; 
welche auch mit der. freien ‚Bauchwassersucht verbunden 
sein kann, erreicht der Unterleib schnell. eine regelmässige 
Ausdehnung „.wie\ am. Ende :der Schwangerschaft;: bei dem 
Anklopfen des Unterleibes bemerkt man nichts, als eine ge- 
ringe, tiefe und,dumpfe Fluctuation; durch die schnelle Aus- 
dehnung der’Gebärmutter. werden: die Eingeweide stark ge- 
gen das Zwwerchfell indie Höhe gedrückt, wodurch bedeu- 
tende Beschwerden im Athmen, selbst Gefahr der Erstickung, 
entstehen; gewöhnlich sind.die Füsse angeschwollen. Nicht 
selten, fliesst ‚von ‚Zeit ‚zu Zeit, .oft periodisch, ‚ unter, den 
Erscheinungen eines: zu befürchtenden Abortus, eine "beden- | 
tende Hei Wassers. ‚durch die. Scheide ab; doch” Ha | 


a a ar 


Häuten des EN zwischen ae Cnoron und Ainnios, häufig 
wahrscheinlich. in einem. besondern Sacke; oder, sie EUCH 
in einer zu grossen Ansammlung des Schafwassers, Auch 
kann. während der Schwangerschaft ‚der Mutterkuchen. in 
Hydatiden. ausarten, . — Eine ‚hydatidöse Entartung. des Eie ies. 


kann ebenfalls eine ‚Ansammlung von Wasser in der Gebär- 
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mutter hespemhrinken. daride die ‚Diagnose äusserst schwierig 
sein. | ra | 


SCARPA, a.4.0. B 
 CRUYEILHIER , Essays sur: l’anatomie Keka en URN :Pänis 1816. 
Vol. I. p. 280. 
. GEIL (Praes. N&GELE), Diss. de Hydrorrhoea uteri gravidi. Heidelb, 1821. 


| $. 1929. 

Die Ursachen der Wassersucht der nicht schwangeren 
Gebärmutter liegt in einer Verschliessung des Muttermundes 
durch Krampf, Verstopfung oder Verwachsung, und in einer 
krankhaften Verstimmung der Secretion auf der inneren 
Fläche des-UÜterus. — Die Ausleerung des Wassers bezweckt 
man entweder durch die bei Wassersuchten überhaupt ge- 
bräuchlichen Mittel, welche auf die Nieren, den Darmkanal 
und die hesdtbirenden‘ Gefässe wirken, oder, wenn der 
Muttermund verschlossen ist, durch warme Bäder und 
Dämpfe, erweichende Einspritzungen, oder durch das Ein- 
führen eines weiblichen Katheters in den Muttermund, wenn 
dieser von Lymphpfröpfeu u. s. w. verstopft ist. — Besteht 
Verwachsung des Mutiermundes, hilft die angegebene Be- 
händlungsweise nicht, werden bedeutende Zufälle (nament- 
lich bei der mit Schwangerschaft verbundenen Wassersucht 
der Gebärmutter), Gefahr der Erstickung u. s. w hervorge- 
bracht, so ist die Paracentese des Uterus indicirt. 


$. 1930, 


‚Diese Operation verrichtet man bei verschlossenem Mut- 
termunde auf die $. 1823. angegebene Weise, oder zwischen 
dem Nabel und den Schoossbeinen, nach vorläufig eutleerter 
Harnblase und! angelegter ' Leibbinde „ oder oberhalb des 
Scheidenstückes des Uterus, an der herabgetriebenen fluc- 
tuirenden. Geschwulst desselben, mittelst des Troikarts. 


SCARPA,.a. &. O.. | 
" DEVILLIERS;, ‘im! Journal. ds Mödetine par "SEDILLOT. 1812. Tom. XLIM, 


Mars. X 
$. 1931. 


Auch bei einer Ueber füllung des Darmkanales u Luft 
monktie} hat man, die Paracentese vorgeschlagen (was 
jedoch Einige. völlig verwerfen), wenn sie nämlich idiopa- 
thisch ‚. nieht ‚Symptom irgend. einer. andern Krankheit ist, 
wenn sie drei bis vier Tage bestand, allen. Heilmittela 
trotzte, der Kranke dabei äusserst unruhig und beängstigt, 
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der Puls stark und häufig, nicht klein. und weich, eine ’all- 
gemeine Hitze über den ganzen Körper verbreitet, keine 
Kälte der Extremitäten zugegen ist. — Man soll hier einen 
langen, dünnen Troikart, mit gefensterter Röhre, im Mittel- 
punkte einer Linie, die auf der linken Seite vom vorderen 
Eindtheile der zweiten oberen falschen Rippe zum vorderen 
Darmbeinstachel gezogen wird, 4 bis 5 Zoll tief einstechen, 
wodurch man das "Colon der rhud bestimmt eröffnet. Indem 
man. alsdann das Stilet des 'Troikarts, bei zurückgehaltener 
Röhre, auszieht, lasse man das Darmgas ausströmen, und 
Enlfnins die Röhre auf die früher angegebene Weise, — Der 
Operirte soll nur äusserst wenig trinken, und zwar nur eis- 
kalte dünne Mandelmilch; man stille den Durst durch Pome- 
ranzenscheiben mit Zucker bestreut, die man denselben in 
den Mund nehmen lässt, oder dur ein mehr kühles, als 
laues Bad; wenn keine Darmausleerung erfolgt, verordne 

man eräffuende und. später nährende Kiystiere, und gegen 
die einige Zeit hindurch anhaltende Tonlosigkeit des Darm- 
kanales kalte Ueberschläge und das klar. kleiner 
Portionen von Eis, 

F. P. CoMBALUSIER, Pneumatopathologia. Paris 1747, v 

DE MARCHI in BRERA Giornale. Mai 1813, I 

LEVRAT, in nouvelle Bibliotheque medicale. 1823, 

ZANG, Öberaliönen. Bd. III, Abihl. 1. S. 290, 291, 317. „Tat, I. Fig. 1. 2» 


Von dem Wasserbruche, ir able 


en, % 


L. „ isıgrem „de hydrocele, Helmst 1744; in HALLERI Diss, chirug, Tan. 
« No.7 PTR 


Dou@LAss, Treatise on the hydrocele, London 1755. 


Port, vom Wasserbruche und anderen Krankheiten des Hodens, seiner 
Häute und Gefässe ; in sämmtlichen chirurg. Werken, Thl. H. 


WARNER, von den Krankheiten der Hoden und ihrer Häute,,.. nebst ihrer 
Heilung. Aus dem Engl. Gotha 1775. Ark 


BONHOFER, de hydrocele. Argent. 177. 


.J. ELSE, auserlasene chirurg, Aufsätze über Gegenstände der Wundarznei. 
Leipzig 1784. 8. | 


DEASE, Observations on the hydrocele. Dublin 1782, 

A. MURRAY, in hydroceles curationem meletemata. Upsal. 1785. ü 

J. DELONNES, Abhandl. vom Wasserbruche und der BERRERENFeN Heilung | 
desselben. Aus dem Franz. Schweinfurt 1786. 8. 


B. BELL, Abhandl. vom Wasserbruche, Fleischbruche und anderen Hoden- 
krankheiten. Aus d. Engl. Leipzig 1795. 
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BERTRANDI, Memoire sur l’hydrocele; in Memoires de l’Academie de Chi- 
‚rurgie. Vol. II. rt, a2 | 
SABATIER, Recherches historiques sur la cure radicale de l’hydrocele; in 
 Memoires de V’Academie de Chirurgie. Vol. V. p. 670. | 
A, Dussaussovys ‚Abhandl. über: die. Radicalkur des Wasserbruches durch 
„das Aetzmittel. Aus d. Franz. Leipzig 1790. 
BSDEN  ADeR den Wasserbruch; ie medic. chirurg. Bemerkungen. Thl. I. 
gan A | | | 
'THEDEN’S neue Bemerkungen und Erfahrungen. Thl. 2 u. 3. 
Pen) vom Wasserbruche; in med. und chirurg. Bemerkungen. Thl. IL. 
ap: de | w 
-J. EAre’s Abhandlung über den Wasserbruch, worin alle gewöhnliche Heil- 
methoden dieser Krankheit untersucht werden, und die Radicalkur mittelst 
der Einspritzungen besonders erläutert wird. Aus d. Engl. Leipzig 1794. 


‚FARRE, über die Kur des Wasserbruches durch Einspritzungen; in SCHRE- 
GER und HARLESS Annalen der engl. und franz. Chirurgie. Bd. I. S. 331. 
KEAT, Fälle des Wasserbruches, sammt Beobachtungen über eine sonder- 
- bare Art, diese Krankheit zu behandeln. Aus’ d. Engl. mit Anmerkungen 
‚von. LANGSWERT. Prag 1796. | | 
IaBmEN, Memoire sur U’hydrocele; in Mem. de Chirurgie militaire. Vol. II. 
„RB ; 
en Bemerkungen über Hydrocele, Sarcocele und Varicocele. Leip- 
zig ae u | 
A. COOPER, die Bildung u. Krankheiten des Hodens. Weimar 1832. 4. 5.97. 
BLANDIN, in Diction. de Medecine et Chirurgie pratique. Tom. X. Art, 
Hydrocele. | | 
CURLING, on the diseases of the testis and of the Spermatic choad and 
Scrotum. London 1843. | 


$. 1932. 


Der Wasserbruch (Hydrocele) ist eine Ansammlung 
wässeriger Feuchtigkeiten in den Häuten des Hodensackes 
oder des Hodens. Er ist daher verschieden, je nachdem 
sich das Wasser in dem Zellgewebe des Hodensackes, in 
der Scheidenhaut des Hodens oder in der Scheidenhaut des 
Saamenstranges 'ansammelt. ‘Doch werden gewöhnlich nur 
die zwei letzten Fälle als Hydrocele, der erste als Oedema 
seroti betrachtet. | 

| $. 1933. 


Die Wasseransammlung im Zellgewebe des Hodensackes 
bildet eine weiche Geschwulst, welche den Eindruck des 
Fingers behält, wenn sie ‚sich vergrössert, gespannt und 
fest wird, die Runzeln des Hodensackes ausgleicht, sich-auf 
den Penis ausbreitet, wodurch dieser ganz verdeckt und 
durch Anschwellung der Vorhaut oft die. Ausleerung des 
Urines. gehindert wird. Es kann Entzündung, Eiterung und 
Brand an dieser Geschwulst entstehen. 
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8. 1934. 


Dieses. Uebel ist. entweder symptomatisch, a nn 
allgemeiner Wassersucht u. 3, w. zusammen, oder es entsteht 
durch Druck auf die Iymphatischen Gefässe, durch ein schlech- 
tes Bruchband, durch zufällige Zerreissung der "Hydrocele 
der Nekeldenhunde bei’ Kindern’ durch Druck" während. der 
Geburt und. Reizung der :Hodensackhaut durch den Urioe 
Die Kur besteht‘ in»der Entfernung der Ursachen, und in. 
dem Gebrauche der bei dem Oedem überhaupt empfohlenen | 
Mile H | BEWERTEN 

$:. 1935. ai 

"Die Wasseransammlung in der Seheidenfäut des Ho- 
dens (Hydrocele tunicae vaginalis Leslis) entsteht. ‚immer 
langsam.als eine Geschwulst, die sich vom Grunde. des Ho- | 
densackes allmählig gegen den Bauchring erhebt, und im 
Anfange manchmal mit einem schmerzhaften Spannen, manch- %: 
mal'mit gar keinem besonderen Gefühle verbunden ist, Die | 
Geschwulst hat in der Regel eine ovale Form, ist elastisch - 
gespannt, manchmal deutlich Auctuirend, und die Haut auf 
derselben nicht verändert; sie ist im Vergleiche zu ihrem 
Umfange. leicht; vermehrt sich weder beim Husten,, ‚noch 
bei irgend einer Anstrengung, und kann nicht, in den Unter-. 
leib zurückgebracht werden, Den Hoden fühlt man bei gros- 
sem Umfange der Geschwulst gewöhnlich an ihrem oberen. 
und hinteren Theile, als eine härthehe Stelle; doch kann die 
Lage des Hodens verschieden: sein. Den. Saamenstrang 
fühlt man oberhalb der-Geschwulst, wenn sie, sich nicht, bis 
zum Bauchringe erstreckt. Wenn man im Finstern.hinter. 
die Geschwulst'ein Licht stellt, so ist sie. durchsichtig, wenn _ 
die in derselben enthaltene Flüssigkeit klar und A Schei- 
denhaut nicht verdickt ist. Oft wird bei sehr bedeutender. 
Ansdehnung die Scheidenhaut und das auf ihr liegende Zell- 
gewebe und der Cremaster ‚verdickt; die Geschwulst fühlt 
sich dann härter an, ist nicht dürchsichtig, man entdeckt 
keine Fiuctnation. Die Scheidenhaut kann selbst zum Theile 
verknöchern. — Bei länger Dauer des Wasserbruches wird 
oft der Saamenstrang und derHoden varicös;' der Hoden 
manchmal atrophisch, ‘Durch den Druck der Geschwulst 
werden, wie bei alten 'voluminösen Brüchen, ' ‚die Gefässe 
des Saamenstranges oft'von einander, ge£en die Seitentheile 
und selbst gegen die vordere Fläche der Geschwulst getrie- 
ben. Wenn die Geschwulst sehr gross wird, so schwellen 
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die Venen'des Hodensackes an; 'die Haut entzütidet'sich und: 
wird oft geschwürig. Br Maaglarkatslostunene 
... Der Wasserbruch der Scheidenhaut des Hodens unter- 
scheidet sich ‚von dem Hodensackbruche. durch die Art der 
Entstehung, und dadurch, dass die Geschwulst weder beim. 
Husten, noch bei anderen Anstrengungen ,; sich vergrössert; 
von einer Verhärtung ‘des Testikels ‘durch die elastische, 
gleichförmige, unschmerzhafte, fluctuirende Beschaffenheit, 
da ein verhärteter Testikel fest, höckerig und schmerzhaft 
ist. Verhärtung und Anschwellung des Testikels und Was- 
seransammlung können auch zu gleicher Zeit bestehen (Hy- 
drosarcocele ): Mit dem Medullarschwamme des Hodens hat 
die Hydrocele:manche Achnlichkeit, besonders kann das: oft 
täuschende Gefühl von Fluctuation. beim ersten die Diagnose 
schwierig machen. — Die Transparenz der Hydrocele' bei 
einem im Dunkeln hinter sie gehaltenen Lichte ist in allen 
diesen Fällen als das sicherste Zeichen zu. betrachten, 
RE TR Sogn he Aline 
Die Ursachen der. Hydrocele sind in den meisten Fällen 
‚unbekannt;:'sie entsteht ‘von: freien: Stücken „bei ganz ge- 
‚sunden: Subjecten, vorzüglich häufig bei Kindern und 'Grei- 
sen. "Oft scheint ihre Ursache eine schleichende Entzündung 
der Scheidenhauf zu sein. Häufig entsteht sie nach öfteren 
Erschütterungen der Hoden, beim Reiten u, s. w. Manchmal 
durch Erkältung, nach Entzündung oder bei anderweitigem 
Leiden der Urethra, durch das Tragen, schlechter Bruch- 
bänder, durch Syphilis. BA 
Nach RocHoux (Archives generales de Medecine. Mai1833, p. 51) soll 
die Anschwellung des Hodensäckes, welche als Fölge eines’Trippers ent- 
‚steht, nicht, wie man allgemein annimmt. durch eine Entzündung des Ho- 
 dens bedingt sein, sondern durch eine Hydröocele, ‘welche von einer Ent- 
- zündung der Scheidenhaut ’ (einer Vaginalite, wie ‚er sie ‘zu nennen vor- 
Schlägt), abhängen. ‚Seine, ‚Gründe für.. diese, Meinung sind: der Testikel, 
Yon ‚einer festen ‚und dicken fibrösen ‚Membran umgeben, kann nicht in ei- 
nem solchen Grade ‚und ‚in einigen Tagen, selbst manchmal in, einigen Stun- 
den, ums Doppelte seines natürlichen Umfanges und darüber anschwellen , — 
eine solche Anschwellung ‘des Testikels soll selten in Eiterung übergehen, 
während Hodenentzündungen aus anderen Ursachen diesen Ausgang häufig 
erleiden; im Anfange soll sich immer .bei der Anschwellung Fluetuatlion 
Zeigen — und die in einigen Fällen ‚vorgenommene Untersuchung die Ge- 
‚genwart von Flüssigkeit darihun. — , GAUSSEIL,, (ebendas:.T. XXVIIL p: 188) 
 Chsurus Chirurgie. II, Bd, 6te Aufl, 17 
| 
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hatte eine dem Umfange der Geschwulst: entsprechende trübe, dicke , etwas 
sanguinolente Flüssigkeit und eine dicke, glutinöse; Materie gefunden ,und 
ROCHOUX (Academie de Medecine, Seanse du 27. Septembre 1836) hat 
durch Untersuchungen bei 6 Leichen nachgewiesen, dass die Hodenentzün- 
dung beinahe ausschliesslich durch Flüssigkeit in der Tunica vaginalis be- 


dingt war. — Er glaubt, dass, wenn im weiteren Verlaufe des Vebels die 
Flücttafion nicht mehr währgenömmen werde, dies von der Empfindlichkeit 
der: Theile abhänge, welche‘ eine ‘gehörige ‚Untersuchung nicht’gestatte— 
und ‘dass bei eintretender. Zertheilung durch ‚die Resorption‘ der: dünneren 
Flüssigkeit.die Geschwulst eine, Beschaffenheit, annehme,. als.wenn, sie, durch 
die Anschwellung eines, festen Organes bedingt ‚wäre. —, VELPEAU (a. a, 0.) 
glaubt, dass wohl eine Ergiessung in der Tunica vaginalis bestehe, dass 
diese aber gering sei und die Krankheit nicht ausmache, dass die Schwere 
eines entzündeten Testikels zu bedeutend 'sei, als wie ‘nur blos durch Flüs- 
sigkeit bedingt würde, dass man keine Durchsichtigkeit bemerke und dass 
die Untersuchung der 'Geschwulst 'mit den Fingern einen» grössen ‘Antheil 
der Epididymis "an: derselben zeige. —.'; BLANDIN : (Gazette ‚medicale. 4836. 
p..638. No, 40) glaubt, dass-.der Zustand,der Theile. verschieden, ist nach 
dem ‚Zeitpunkte , ‚wann ‚man ‚sie ‚untersucht; dass im Beginnen die; Eutzün- 
dung durch ‚die Vasa deferentia herabsteigt zu dem Nebenhoden.und dem 
Hoden und eine Geschwulst des Nebenhodens und des Hodens besteht, dass 
aber im späteren Verlaufe und wenn.die Zertheilung beginnt, die Ergiessung 
wohl das Hauptmoment der Krankheit abgeben kann. — PIGNE (in der 
französ, Vebersetzung dieses Handb ) "bemerkt: gegen 'diese' Behauptungen, 
dass. bei einem’jungen Kranken, ‚dessen IIydrocele- man mittelst:'eines me- 
tallenen Setons operitte, sich ungeachtet-des Ausflusses ‚der Flüssigkeit ‚aus 
den beiden Oefinungen eine harte,, unregelmässige, schmerzhafte Anschwel- 
lung von der, Grösse eines welschen Eies eingestellt habe, die, nur, durch 
die Anschwellung des Hodens bedingt sein konute. — Ich ‚füge hinzu, dass. 
man nach der Operation der Hydrotele durch den Schnift sich von der An- 
schwellung’des Hodens oft bis zur Grösse der früheren Geschwülst auf das 
bestimmteste überzeugen kann. ei RR II TIER IE 

Die Prognose bei der Hydrocele ist, gut, und eine ‚ge-. 
hörige Behandlung bewirkt immer Heilung, «wenn sie ein- 
fach ‚und ohne: Complication ist, ‘Wenn sie aber mit einem 
verhärteten Testikel besteht‘, 'so’ist Heilung nur möglich, 
wenn der Hoden zu seinem natürlichen Zustande zurückge- 
führt oder hinweggenommen wird. Bleibt die Hydrocele sich 
selbst überlassen, so wird die Heilung durch die Natur al- 
lein nicht bewirkt, jedoch geschieht dieses nicht selten ‚bei 
Kindern. | Beh aa MH 


, dee an 
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5 BA 1 1 A 
Die Kur des Wasserbruches ist palliafiv oder radical. 
Die erste besteht in der Entleerung der Flüssigkeit durch 
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einen ;Einstich,mittelst; des;,Troikants.,oder der ‚Lancette. — 
Sie ist angezeigt. ‚in: Fällen, ‚welche die, ,radicale Kur: ver- 
bieten, bei sehr alten Subjecten, bei gleichzeitigen Entartun- 
gen des Hodens, wenn der Kranke die Exstirpation nicht 
zulässt, bei zugleich bestehendem Eingeweidebruche, wel- 
„cher ‚mit, dem, Bruchsacke ‚oder dem ‚Hoden. verwachsen ist, 
‚bei, sehr, grosser. Wasseransammlung und. in solchen ‚Fällen, 
„wo. man, ‚die Beschaffenheit .des ‚Hodens: nicht, im ‚Voraus ge- 
nau. bestimmen kann. 31306 he et 
„Der Gebrauch des Troikarts. zur, Entleerung ist der Lan- 
„eeite im Allgemeinen vorzuziehen, ‚weil ..durch, die Canüle 
das, Wasser leicht, abfliesst 5. „und ‚sich. nicht. ‚in die, Zellhaut 
„des Hodensackes ergiessen kann. Die ‚Lancette gebrauche 
„nau, ‚wenn die, Wasseransammlung gering, ‚ein Eingeweide- 
bruch „oder eine, Entartung, des, Hodens,;zugegen ist, weil 
„hier einer leicht möglichen Verletzung, gewisser ausgewichen 
wird. ir 4 van tiäin na ai rt Ki), ET ' 


„au, ® ar} 4 & 3422 17% H 
ass eh b » . ss Wis - > 872% * 


©.» ‚Vor der Punktion ‚untersuche. man, die. Lage. des Hodens; 
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wie gewöhnlich, gewählt werde. Man vermeide beim Ein- 
stiche ausgedehnte Blutadern des Hodensackes. 
l v) Anfangsgründe der. Wundarzneik. Bd. VI. a) a 
| hi KM ind aha 

Der Kranke’ sitze auf einem Stnhle, so, dass der Hoden- 
sack frei herabhängt; der Wundarzt umfasse die Geschwulst 
an ihrem hinteren Theile, und spanne die Haut, ein Gehülfe 
lege seine Hand an den oberen 'Theil der Geschwulst, und 
drücke das Wasser nach abwärts. Mit ‘der rechten Hand 
fasst der Wundarzt einen dünnen "Troikart, und legt den 
Zeigefinger derselben Hand’ an die Scheide, ‚so dass er''% 
bis 5, Zoll von der Spitze entfernt ist. ‘An der bestimmten 
Stelle wird nun der Troikart aufgesetzt, und in etwas schie- 
fer Richtane' nach Oben eingestochen. Wenn man durch 
den verminderten Widerstand überzeugt ist, dass der Troi- 
kart in die Höhle gedrungen, so zieht man die Spitze'des 
Troikarts zurück, und schieht die Canüle etwas tiefer in die 
Scheidenhaut hinein. Man halte nun nach ausgezogenem 
Stilet des Troikarts’ die'Canüle ünverrückt, damit nicht die 
"während des ’Ausfliessens’ des "Wassers zusammenfallende 
Scheidenhaut’sich von’der'Canüle‘losstreife. Ist die Was- 
seransammlung sehr bedeutend, so unterbreche man öfters 
den Ausfluss, indem man die Oeffnung der 'Canüle mit dem 
- Finger zuhält, damit der Hoden nicht’zü schnell’vom Drucke 
befreit werde, Ist die Entleerung geschehen, so ‚werde die 


Canüle mit zugehaltener Veffuung‘, indem mit dem Daumen 


und Zeigefinger der anderen Hand ‘die Ränder der Stich- 


wunde zurückgehalten werden, sanft angezogen. ‘Die Stich- 
öffnung wird mit einem ‘Klebepflasier verschlossen, -und’ein 
Tragbeutel' angelegt. $ Br Org mM Zus RAS At ati 

°  B. TRAVERS (Summarium. Bd. VII. Heft 1.. 1838) . sucht durch blose 
Punktionen die Radicalkur des Wasserbruches zu erzielen. Man spanat mit 
der linken Hand das Scrotum,' wobei‘ der Kranke in eine solche ‘Stellung ; 
gebracht wird, dass Licht durch die Geschwulst' durchscheint, ‘umVenen, 
verdickte, angewachsene Stellen )zu vermeiden. ‚Die Einstiche werden in 
horizontaler Richtung’ mit einer Acupunkturnadel oder noch besser; mit: einem 
sehr feinen Troikart in, gleicher Entfernung ‚sehr schnell hinter- ‚einandeı 
gemacht und dabei die Spannung des Serotums unterhalten. In die schnelle 
Entleerung der Flüssigkeit und in die Vertheilung des zurückbleibenden 
Theiles derselben in den Cremaster und die Zellhäute setzt TRAVERS- as 
Hauptmoment dieser Operation. Am dritten, ja bisweilen am zweiten Tage 


ist die Flüssigkeit resorbirt und nur dann, wenn wegen Kleinheit der Ein- 
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stiche blos einzelne Tropfen ausfliessen, kann sich die Heilung Monate lang 
hinziehen und auch ganz ausbleiben. Nur in einer gewissen Anzahl von 
Fällen Heilung, — LEwIS (London medical Gazette. Vol. XIX, 'p. 737) hält 
einen einzigen Einstich für hinreichend und weniger gefährlich.‘— Ich habe 
bei mehrfachen Versuchen mittelst dieser PER niemals Heilung 
beobachtet, | 


g& 1942, 


Gebraucht man die Lancette, so wird diese, uachlähh 
der ‚Hodensack auf die angegebene Weise gespannt ist, die 
Schneiden nach Oben. und ‚Unten gerichtet, an der bezeich- 
neten Stelle eingestochen,, und im pen diese Oefl- 
nung etwas erweitert. Während das ‚Wasser ausfliesst, 
muss die Haut immer gleichmässig ‚gespannt werden, damit 
sich die Häute des ‚Hodensackes nicht verschieben, und der 
Ausfluss des Wassers dadurch gehindert wird. Geschieht 
dies, so muss man eine Sonde einführen, und den Ausfluss 
wieder herstellen. — ‚Besteht mit der Hydrocele ein. Einge- 
weidebruch, so ist es am rathsamsten, am unteren Theile 
der Geschwulst einen Zoll langen Hautschnitt zu machen, 
die Scheidenhaut mit der Pincette emporzuheben, und mit 
flachgehaltenem Bistouri zu trennen. 


$. 1943. 
_ Wenn nach ‚der Punktion die Flüssigkeit wegen An 
Consistenz nicht ausfliessen kann, oder, weil sie in verschie- 
denen Fächern enthalten ist, so werde entweder sogleich 
die Radicalkur durch den Schnitt vorgenommen, oder die 


Oeffaung. mit Klebepflaster arsenlanaen; und später die Ra- 
PERWOneReHOR verrichtet, 


Ich habe die Flüssigkeit in der Scheidenhaut, wenn der Hoden nicht 
gleichzeitig krankhaft verändert war, immer dünnflüssig und nie in verschie- - 
denen Fächern enthalten gefunden. Nicht selten aber fand ich auf der äus- 
seren' Oberfläche der Scheidenhaut in dem Zellgewebe eine ziemliche Menge 
consistenter, gallertartiger Flüssigkeit angehäuft, die Flüssigkeit in der 
Scheidenhaut aber von gewöhnlicher Beschaffenheit. — Manchmal findet man 
Körper von verschiedener Grösse, ‘die äusserlich eine knorplige, innerlich 
eine knöcherne Beschaffenheit zeigen, in der Flüssigkeit schwimmen. — Sie 
entstehen (wie ich es öfters bei der Operation der Hydrocele und bei 
Leichen beobachtet habe) von der Oberfläche des Hodens und Nebenhodens, 
von der Scheidenhaut überzogen, 'schnüren sich an ihrer Anheftungsstelle 
immer mehr zusammen und lösen sich endlich los, — oder sie sind in einer 
Cyste zwischen der Scheidenhaut und Tunica albuginea eingeschlossen, 
welche, wenn sie sich öffnet, ‚diese kleinen Körper heraustreten lässt. 
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‚Die TH enge sich ae huhch Ast 
entsteht. Entzündung, so.‚fordert..diese zertheilende. Ueber- v 
schläge und Blutigel,; und! wenn ihre: Ursache‘ Ergiessung 
der Flüssigkeit ins Zellgewebe des Hodensackes ist, Inei= 
sionen. Bildet sich Eiteransammlung, so muss sie bald ge- 
öffnet werden. — Die Entleerung der. Geschwulst. gewährt 
meistens nur eine vorübergehende Erleichtetung, und’ die 
Flüssigkeit sammelt sich’ schneller oder langsamer wieder an. 
In seltenen’ Fällen- folgt darauf radicale' Heilung. Wo sich 
die Gesehwulst schnell nach der Entleerung öh seiner be- 
deutenden: Umfange erhebt, hat sich Blut in die‘ Scheiden- 
haut’ ergossen, und: dieselbe muss’ durch den Schnitt geöffnet 
werdeht. 'Ist die Saamenschlagader TrTSIRRL so muss ‚sie 
unterbunden werden. u EN 

sge) 1945, PR )) BAR Et ke; PET 

Die Radicalkur der Hydrocele kann nd HOF doppelte | 
Weise zu Stande kommen; entweder durch Erhöhung der 
Resorptionsthätigkeit, Verminderung der Exhalation und Zu- 
sammenziehung der Scheidenhaut, so, dass die Höhle der- - 
selben erhalten wird, oder durch Erregung eines solchen 
Entzündungsgrades, dass Verwachsung der ae 
mit dem, Hoden entsteht. zei 


.$. 1946, 


Die erste’ Art der. Heilung kann: bewirkt , durch. 
Ueberschläge. von :Salmiak, in Weinessig: aufgelöst, und! 
Weingeist, von 'rothem- Wein, durch Räucherungen' mit 
Zinnober, mit Zucker, mit Weinessig, durch Brech- und 
Purgirmittel, durch öftere Blasenpflaster auf die Geschwulst 
gelegt u. s..w. Bei Erwachsenen haben diese Mittel ‚selten. 
eine, günstige Wirkung; bei Kindern. aber. erfolgt. beinahe: 
immer Zertheilung. Vielleicht wirken: sie.beii Erwachsenen‘ 
besser, wenn‘ sie "nhch ver richteter Entleerung‘ des Wassers 
angewandt werden. Kınder Woon ) fand, dass, wenn man’ 
nach’ der Veffnung der Geschwulst mit einer breiten L an- \ 
cette, und nach der Entleerung des Wassers, mit einem _ 
Haken ein kleines Stück der Scheidenhaut vorzieht, ‚und, mit 
der Scheere abschneidet: und: einfach, verbindet; naur,ein. ge- , 
linoer Grad: von Entzündung: erfolgt, welche die exhnliren- I; 
den und resorbirenden Gefässe: zum: natürlichen: Zustande‘ 
zurückführt, und Heilung ohne Verwachsung’ der Scheiden- 
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haut';mit-dem Hoden bewirkt. Wo die Scheidenhaut. ver- 
dickt ist, ist dieses: Verfahren nieht anwendbar. 
'2) Medico-chirurgical Transactions.. | London 1318. Vol, IX. p. 38. 
© Die zweite Art der Radicalkur des Wasserbruches ist 
verschieden: PR HER NT CHEN PERRER GE NOT: RAREALTENN DSB ug 

1) durch den Schnitt, 

2) durch Einsprälzungen, 
3) durch das Haarseil, 
5 4) durch das Aetzmittel, 0 
N) darehidienWVieke, undnhuinimn mabmelistenis ai 
6) durch die Ausschneidung der Scheidenhaut.v © 
re en Mahlbı.an 
"Bei der ‘Operation durch den Schnitt liege der Kranke 
auf einem festen Tische; 'ein’Gehülfe fasse die Gesehwulst 
an ihrer binteren Seite, und spanne die Haut. . Der Opera- 
tear durchschneide auf der vorderen Fläche (der'Geschwaulst, 
genau inihrer Mittellinie,  die'Haut des Hodensackes aus 
freier Hand, oder auf: einer’ Falte. ' Der'Schnitt .betrage zwei 
Drittheile ‘der 'Geschwalst.%): Blutet die "Arteria scrotalis, 
so: werde)sie unterbunden. Dann: setze der. Operateur den 
Zeigefinger seiner linken Hand auf die Mitte der Geschwulst, 
steche ein Bistouri, mit dem Rücken auf die Volarfläche 
desselben aufgesetzt, in die Scheidenhaut ein, und schiebe 
den Zeigefinger dem Bistonric gleich nach ‚um:nach' zurück- 
gezogenem Bistouri die gemachte Oeffnung mit ıdem Finger 
gänz; auszufüllen. Auf: diesem leite man‘ hun das stumpfe 
Blatt: einer Scheere ein, ' und erweitere ‘die Oeffnung der 
Scheidenhaut nach »Oben und Unten. ‚Man sorge, dass der 
Hoden nicht vorfällt, und wenn es geschieht, so bringe man 
ihn sanft zurück, Ein Gehülfe‘ fasse nun die gespaltene 
Scheidenhaut 'mit seinen hakenförmig gekrümmten Fingern 
in.den beiden Winkeln des Schnittes, ‘und hebe sie in die 
‚Höhe: dass ihre innere Fläche: offen wird. "Ein feines in 
frisches’ Velsgetauchtes Leinwandläppchen wird in die-Höhle 
‚der Scheidenhaut} und so’ zwischen den Hoden und diese 
' gebracht: dass der Rand rings um den Schnitt hervorsteht. 
- Die Höhle, welclie dieses’Läppchen bildet, wird mit Charpie- 
bäuschchen, ‘die ebenfalls in Oel getaucht sind, ausgefüllt, 
mit weicher Charpie belegt, die Hautränder nähert man, ein- 
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ander durch ‚Heftpflasterstreifen, bedeckt das Ganze ih ei- Ä 
ner Compresse, und legt einen Tragbeutel an. 2 
ı) Dass es zur Heilung hinreichend,. und vielleicht überhaupt am zweck- 
mässigsten sein möchte, den Schnitt nicht über ein Drittheil oder höchstens 
die Hälfte der Geschwulst betragen zu lassen, beweisen die Erfahrungen 
von FICKER *) und ‚SCHREGER , '?) womit meine eigenen übereinstimmen, 


1) Aufsätze und Beobachtungen. Thl. I. S. 244, 
3) Chirurgische Versuehe. ‚Th. LS. 125. 


Ss 199, 


Die Nachbehandlung richtet sich. nach dem, Grade der 
sich einstellenden Entzündung, Wird sie nicht :zu heftig, 
so leite man dieselbe; im entgegengesetzten Falle stimme 
man sie durch Hinwegnahme der eingelegten Charpiebäusch- 
chen, durch warme Ueberschläge und ein antiphlogistisches 
Verfahren ‚herab. Am dritten oder vierten Tage: wechsle 
man den Verband; das Leinwandläppchen nehme man»aber 
erst heraus, Wrehn Je vom Eiter ganz losgespült ist. Den 
‚Raum zwischen dem Hoden und der Scheidenhaut fülle man 
immer mit Charpiewieken aus, und in dem Maasse, wie er 
kleiner wird, lege man weniger Charpiewieken ein. Ent- 
steht Eiterung, so muss man suchen, jede Ansammlung 'und 
Senkung des Eiters; zu. verhüten.  Nachblutung fordert die 
Unterbindung, oder kaltes Wasser. BERTTBEE TREU, 06 


$. 1950, ns 
-. Trifft man: bei der Operation durch den Schnitt auf einen 
völlig entarteten Hoden, so. werde sogleich zur Exstirpation 
desselben geschritten. "Hydatiden auf der Oberfläche. des 


'Hodens oder im’ Zellgewebe des Hodensackes fasst man mit 
a? EEK Br hägt, sie mit der Coorer’schen Scheere ab, 


HERTETBETNT IT JE 
.$. 1951. Birke 


Bei 3 Einspritzung. veladı zuerst die Punktion. auf die 1 
schon angegebene Weise mit dem Troikart vorgenommen, 
und der Hoden. genau untersucht, ob‘er nicht: verhärtet ist. 
Durch die Canüle des Troikarts wird nun; vermittelst einer 
genau in: dieselbe passende- Spritze, ein Theil! rother ‚Wein, 
mit zwei Theilen Wasser verdünnt und mässig. erwärmt, in 
die Höhle der Scheidenhaut‘ eingespritzt, dass sie zu ihrem 
‚vorigen Umfange: oder etwas weniger ‚ausgedehnt wird. 
Gewöhnlich: lässt man die Flüssigkeit ‚fünf, Minuten in der N 
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Scheidenhaut, indem man die Oeffnung der Canüle mit dem 
Finger verschliesst. Die Empfindlichkeit des Kranken ist 
der ‚Maasstab für: die: Stärke: der. Einspritzung und. die 
Dauer der Zurückhaltung in: der Höhle der Scheidenhaut. 
Bei reizbaren Personen, "oder wenn nach der Einspritzung 
‘ Schmerz entsteht, hält man die Flüssigkeit nur halb so lange 
zurück. Bei unempfindlichen Subjecten, wenn die Hydrocele 
alt und die Scheidenhaut verdickt ist, muss man oft puren 
- Wein einspritzen, die Einspritzung längere Zeit zurück- 
halten, einige Male wiederholen, um den gehörigen Grad 
der Reizung hervorzubringen. Bei der Wiederholung der 
Einspritzung muss man sich genau überzeugen, dass. die 
Canüle die Scheidenhaut nicht verlassen hat. Wenn bei 
seitlichen. Bewegungen ‘des äusseren Endes der Canüle sich 
auch das innere Ende leicht bewegt, so kann man die Ein- 
spritzung machen; wäre dies nicht der Fall, so müsste man 
sie zuerst in #ehörige Lage zu bringen sehen. — Wenn 
die Rinspritzung die beabsichtigte Wirkung hervorgebracht 
hat, so muss man sie vorsichtig herauslassen , oder mit der 
Spritze herauspumpen, damit nichts von der Flüssigkeit zu- 
rückbleibt. Die grösste Aufmerksamkeit verwende man dar- 
auf, dass, wenn das Stilet des Troikarts nach dem Einstiche 
zurückgezogen 'wird, die'Canüle gehörig tief in die Höhle 
der Scheidenhaut eingeschoben, und 'unverrückt gehalten 
und die Haut des Hodensackes und die Scheidenhaut mit 
den Fingern um die Canüle festgekneipt werde, weil sich 
sonst leicht die Scheidenhaut abstreift, und die Einspritzung 
in das RERROHRIS des Hodensackes getrieben wird. 


$ 1952, gi 


Nach der. Operation wird die Pünktionsstelle mit einem 
Heftpfaster bedeckt, und der Hodensack mittelst eines Trag- 
beutels ‚unterstützt... -Am folgenden Tage .hat: sich &ewöhn-: 
lich ‚schon Röthe, Schmerz und Geschwulst eingestellt; man 
macht lauwarme: Ueberschläge, oder überlässt das, Ganze 
sich selbst, ‘wenn ‚kein ' zu ‚ heftiger: 'Entzündungsgrad sich 
einstellt. Ist dieses der Fall, so‘ muss iRehähe NER 
Mena: ae er ee 


a ne 


EHER g ‚1958. 


‚Bei Personen von besonderer Empfindlichkeit können.die 
Ehen Einspritzungen hinreichen, z. B. das Einspritzen 
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des herausgelassenen «Wassers, das Einblasen von Luft 
durch die Canüle des Troikarts, so, dass sich die Höhle der 
Scheidenhaut wieder Ausdehnt. ' Diese Luft lässt man unge- 
fähr zwölf Minuten darin, dann lässt man sie heraus, indem 
man die Haut des Hodensackes gegen die Oeffnung hin- 
streicht, Nach einigen Minuten wiederholt man »das Luft- 
einblasen. In die kleine'Wunde : soll man eine Wieke ein- 
liegen, um, wenn sich der gehörige Entzündungsgrad nicht 
einstellt, das Einblasen wiederholen zu kömen.!) 
1) SCHREGER’S chirurgische Versuche. Nürnberg 1811. Thl. I. S. 132. 
Ueber Heilung der Hydrocele durch Lufteinblasen, 1:8 Hr 
Zu den Einspritzungen bei der Operation der Hydrocele hat man sich 
verschiedener Flüssigkeiten bedient. — CELSUS gebrauchte eine Auflösung 
des Salpeters, LEMBERT Kalkwasser mit Sublimat; — EARLE Portwein mit 
Rosendecoct; — JUNCkER Medoc mit Wasser; — LERRET eine Auflösung 
des Lapis causticus, des Zincum sulphuricum; BOYER rothen Wein für’ sich 
oder mit etwas Alcohol oder mit Rosen gekocht; — DUPUYTREN Roussillon 
mit Rosen gekocht und mit etwas Kampferspiritus. — VELPEAU hat nach 
zahlreichen günstigen Versuchen Jod-Einspritzungen (1—2 Drachmen Jod- 
tinktur auf eine Unze Wasser) empfohlen; der Kranke soll dabei sehr wenig 
leiden und schon am andern Tage ohne grosse Beschwerde aufstehen und 
herumgehen können. VELPEAU’S günstige Resulfate sind auch von Anderen 
bestätigt worden. ' Unter 1148 Fällen (FroRIEr’s N. Notizen. Novemb. 1836. 
Bd. VII. No. 11) mit Jod-Einspritzungen behandelt, sching die: Behandlung 
in 3 Fällen fehl. Unter 10 Einspritzungen mit ‚Portwein | schlugen 3 fehl. 
Jod-Einspritzungen hatten ‚einen. guten Erfolg nach vorheriger vergeblicher 
Behandlung mit ; Portwein oder Zinkvitriol--Solution in 9 Fällen. — „vergl. 
auch OPPENHEIM in Hamburg. Zeitschrift, Bd, VI. Heft 4. 1828. — FRICKE 
ebendas. m höhe ns N a 
ne ori NEUES IE RE I We IE 
$. 1954. tl 
Um das Eiterband einzuziehen, bringt man, nach ver- 
richteter Punktion durch die Canüle des Treikarts, eine län- 
zrere Röhre so tief ein, bis man'sie an dem oberen, vorderen 
Theile des Hodensackes fühlt. In diese: Röhre’ führt man 
eine spitzige, hinten mit einem Vehre versehene Sonde, in 
welcher mehrere 'Seidenfaden 'eingezogen sind. Man stösst 
die Sonde durch die ‚Canüle nach Aussen durch, zieht das | 
Kiterband nach, und’entfernt die Canüle.: Die Enden des 
Eiterbandes knüpft man lose zusammen, bedeckt die Stich- 
öffnungen mit Klebepflaster, und legt einen Tragbdutel an. — 
Der sich einstellenden Entzündung und Eiterung begegnet 
man’ auf die schon angegebene Weise, — Am zehnten oder 
vierzehnten Tage fängt man an, bei einem jeden Verbande 


267 


einige Faden des Kiterbandes auszuziehen , | bis es ganz ‚ent- 
fernt ist, . 


ab: HOLBROOR Ehmerattone on Hydrocele e ete.. London 1895) lässt das 
Wasser wie gewöhnlich ab ‚; dann fasst er die. Haut des Scrotums und der 
_Tunica vaginalis mit den Fingern zu einer Falte, und zieht mit einer ge- 
‚ wöhnlichen Nadel einen einfachen oder doppelten Faden von Oben nach 
Unten ein, welcher am dritten Tage hinweggenommen wird, 

ONSENOORT (Heilung der Hydrocele durch die Ligatur; im Journal von 
GREFE und WALTHER. Bd. XIII. 8. 626) führt mittelst einer gekrümmten 
und mit einem Hefte versehenen Nadel eine Ligatur durch das mittlere 
Drittheil’ der Geschwulst von Oben nach Unten oder von Unten nach Oben. 
Nachdem die Flüssigkeit gänzlich ausgeflossen ist, wird der Faden fest zu- 
- geschnürt.: Zweimal des Tages wird. die Ligatur angezogen und nachdem 
die vollkommene Durchschneidung erfolgt ist (am vierten bis fünften Tage); 
wird die dadurch enstandene offene Wunde vom Grunde aus bis zur völli- 
gen Heilung verbunden, — Bei sehr grossen Wasserbrüchen sticht man die 
‚Nadel in der Mitte der Geschwulst ein, führt die Spitze nach Oben durch 
die. Haut nach Aussen, löst das eine Ende des Fadens los, zieht die Spitze 
der Nadel in die Höhle der Scheidenhaut zurück, durchstioht die Haut nach 
‘Unten, zieht das andere Ende des Fadens aus, ui indem man die Nadel 
auszieht, leitet man den Faden gedoppelt durch die mittlere Oeffnung nach 
Aussen, durchschneidet ihn, so dass nun. zwei Ligaturen zusammengebun- 
den werden! Per! 

$. 1955, 


"Die Anwendung der Wieke. besteht in der vorläufigen 
Punktion der Geschwulst, und Einlegung einer Charpiewieke 
oder eines HRINDIES EHEN: durch die Stiehöffnung in die Höhle 
der Nr ve he we aa | 

if $ 1956. 

"Das Aetzmittel (Aetzstein mit Wasser zur Paste ge- 
ah) legt man nach der gewöhnlichen Weise auf die vor- 
dere Seite der Geschwulst, und lässt es sechs bis acht 
Stunden liegen. Wenn der Schorf abgefallen ist, so punktirt 
man an der geätzten Stelle‘ mit der Lancette, und bedeckt 
. sie'nach EBENEN ee “ DERERARHSIEN mit einem 
en Io: SE Dee BU ya TEE CE INCRRETT AT TRRRRE KA R- HRT ET U NRRE ACH RT 

"Nach HESSELBACH (Jahrbücher der FARNEo Eh Rare Gesell- 
schaft'zu "Würzburg. Bd. I. Heft 1)' soll in’die Oefinung eines gefensterten 
 Pflasters Pulver von Lapis’causticus Messerrücken dick auf die vordere Seite 
‚der Geschwulst aufgetragen ‚ darauf: ein Leinwandbäuschehen und ein Klebe- 
pflaster /gelegt und das: Ganze durch. eine Compresse ‘und einen Tragbeutel 
befestigt werden, —, Nach acht ‚Stunden., werde, das .Aetzmittel, sammt den 
Klehepflastern abgenommen „der Hodensack mit Wasser. gereinigt und auf 
den Schorf ein Charpiebäuschchen mit Digestivsalbe gelegt. Fällt der Schorf 
ab, so liegt die 'Scheidenhaut blos, und erhebt sich beim Drucke der (ie 
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schwulst hügelförmig.: Diese hügelförmige Hervorragung schneidet man mit 
der Scheere weg und entleert das Wasser. Täglich wird nun die Wunde 
mit Wasser oder Chamillenthee gereinigt und mit trockner Charpie verbun- 
den, Bei jedem Verbande sollen sich Stücke der Scheidenhäut loslösen, 
bis 'sie ‘ganz entfernt ist. "Die Wunde verkleinert sich täglich, pe An 
kei auf und = Wunde schliesst sich. in 
'$: 197. ‚ih A 

Bei Eireision der Scheidenhaut trennt man die Haut des 
Hodensackes und die Scheidenhaut, zieht diese mit den 
Fingern zur Wunde heraus und schneidet sie in ihrem gan- 
zen Umfange aus durch einen Längenschnitt. Der. Verband 
und die Nachbehandlung ist wie’ bei‘ der NEPORR March 
den Schnitt. R HR LE 

.. BOYER (Maladies chirurgicales. Tom. X. p. 209) AAN einen Haut- 

schnitt nach der ganzen Länge der Geschwulst zu machen, die Tunica .va- 
ginalis so weit, als möglich, gegen. den Testikel, zu isoliren, dann zu 
öffnen und die Lappen abzutragen. — DUPUYTREN hält es für einfacher, die 
Geschwulst mit der einen Hand am unteren und hinteren Theile zu, umfas- 
sen, um die Haut an der vorderen Seite möglichst zu spannen, die, Haut 
einzuschneiden und die Scheidenhaut gewissermaassen zu enucleiren, indem 
man sie von Hinten nach Vorne drängt, Hass dieselbe zu öffnen, und | AUB- 
zuschneiden. 

TEXTOR (über eine neue Art, die Hydrocele zu heilen; im N. Chiron., 
Bd. I. Heft 3. S. 416) sucht die Wünde durch die schnelle Vereinigung zu 
heilen, wie schon Dov@LAss. — BALLING (Heidelb, klin. Annalen. Bd.VII. 
S, 130) empfiehlt die Excision sehr. Einige Zoll in halbmondtörmiger Ge- 
stalt sollen das Mittlere sein, was ausgeschnitten werden soll. Nach der 
Operation mache man mässig kalte Ueberschläge, bis Iymphatischer Ueber- 
zug auf der Wunde sich zeigt und dann genaue Vereinigung durch Heft- 
pflaster. 

$: 1958. 


Die Vortheile und Nachtheile der angegebenen Behand- 
lungsweisen müssen aus folgenden Gesichtspunkten beurtheilt 
werden, Es ist nicht rathsam, auf gleiche Weise reizend 
auf den Testikel, wie auf die Scheidenhaut, einzuwirken. 
Beim- Schnitte entdeckt man am bestimmtesten alle Compli- 
cationen, man, kann. einen zugleich gegenwärtigen -Einge- 
weidebruch ‚gehörig behandeln, man kann die Entzündung 
gehörig steigern, und bewirkt sichere Heilung. — Die Bln- 
tung, welche bei dieser Operation entsteht, ist leicht zu 
stillen, die heftigen Zufälle nach derselben sind meistens‘ 
Folge eines verkehrten Verfahrens. Esist nach dem Schnitte, 
wobl in.den. meisten Fällen, zur Erregung eines gehörigen. 
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"Entzündungsgrades, hinreichend, einen halb ausgefranzten 
Leinwandstreifen zwischen die Wundränder der Scheidenhaut 
einzulegen. — Die Einspritzungen wirken ungewiss, da man 
den individuellen‘ Reizvertrag im Voraus nicht bestimmen 
"kann; sie wirken so heftig auf den Hoden, wie auf die 
Scheidenhaut; wenn ein Theil der Einspritzung, was auch 
bei grosser Sorgfalt und Geschicklichkeit möglich ist, sich 
in das Zellgewebe des Hodensackes ergiesst, so entstehen 
dadurch gefährliche Zufälle; bei einem Krankhaften Zustande 
des Hodens, ‘der nicht immer: mit völliger Gewissheit im 
Voraus zu bestimmen ist, schaden die Einspritzungen noth- 
“wendig. ‘Der Vortheil der Injectionen, dass die Heilung in 
kürzerer Zeit erfolge, der Kranke nicht so lange ruhiges 
Verhalten beobachten"müsse, gilt nicht für alle Fälle; indem 
auch nach den Einspritzengen die Kur oft länger dauert, 
als nach ‘dem Schnitte, ‘und bei diesem ruhiges Verhalten 
so lange nicht nothwendig ist. — Dieselben Einwürfe treffen 
-zum Theile auch’ das Biterband und die Wieke, nur ist hier 
'noch weniger Sicherheit.der Kur. Die Aetzmittel wirken 
- ebenfalls ungewiss; ihre Anwendung ist langwierig, schmerz- 
haft. Der Schnitt ist’daher als die. sicherste Behändlunge- 
weise zu'betrachten: “Die Exstirpation der Scheidenhaut ist 
nur auf diejenigen Fälle zu beschränken , wo die Scheiden- 
haut in hohem 2. ae ie oder were ist. 
Te ne a ii ag hi 
TEXTOR, a. 4.0. BSRTer, Bien de ke a 

KLEIN, in Heidelb. ‘klinischen Annalen.’ :Bd. II. Heft 4. S. 109. 
SPANGENBERG, ‚im: Joumal: von’ Heart und v. "WALTHER. Bd, IX. St, 1, 


BET n 


& 1959: 


"Der angeborene Wässerönieh (Hydr ocele ‚congenita‘) 
+hektehe: in’ der Ansammlung von Wasser in der Höhle des 
Scheidenhautkanales,, welcher "entweder in seiner ganzen 
Länge ‚oder‘ nur an 'einzelnen Stellen offen geblieben ist, 
- durch welche Verschiedenheiten mehrere Arten dieses Was- 
"serbruches' gebildet ‘werden: 1) der Scheidenhautkanal ist in 
"seiner ganzen "Ausdehnung offen, und mit Wasser angefüllt; 
'2) der Scheidenhautkanal, ET sich über dem Testikel, 
und es bleibt nur der obere Theil desselben offen; 3) der 
obere Theil schliesst sich, und ‚das Wasser sammelt sich in 
dem unteren und ‚der Scheidenhaut des Hodens an; 4) es 
obliterirt der Scheidenhautkanal von Oben und Unten, und 
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es bleibt nur'an.einer ‚Stelle eine blasenartige Höhle, welche 
das Wasser enthält. . : . Nee Nietehumir 


“errer 
. 


8.1960... 


„Bleibt ‚der gesammte.: Scheidenfortsatz des Bauchfelles 
‚von, seiner ‚Bauchmündung bis zu\ seinem ‚Grunde ‚offen, ‚und 
sammelt sich Wasser in. .demselben an, ‚so Zeigt.;sich eine 
längliehrunde Geschwulst, die sich von: der Bauchspalte: bis 
über den Hoden ‚erstreckt. . Der. Hoden .ist ‚wenig oder gar 
nicht zu fühlen, ‚ weil,er völlig vom Wasser ‚umgeben ist; 
dagegen erkennt man: deutlich den Saamenstrang, längs: der 
hinteren Kläche der Geschwulst, doch meistens ‚mehr. nach 
Aussen. Die Möglichkeit des Zurücktretens ‘und des Wieder- 
vorfliessens. des Wassers (durch die Bauchöffnuug des Schei- 
denhautfortsaizes ‚bedingt ‚das, Kleinerwerden ‚oder. völlige 
Verschwinden der Geschwulst ‚bei. fortgesetzter horizontalen 
‚Lage. oder ‚beim Drucke: auf dieselbe, und ihre Zunahme bei 
aufrechter Stellung, beim Drängen, Husten u,.s,w, Dieses 
Verschwinden und .Wiedererseheinen . der. Geschwulst ge- 
schieht ‘nieht in allen Fällen mitigleicher Leichtigkeit; wenn 
‚nämlich der obere. Theil des Scheidenhautkanales schon. et- 
was, verengert ist,'so bedarf es eines fortgesetzten Druckes 
von Unten nach Oben auf die Geschwulst, ‚um.das Wasser 
zurückzudrängen; oder man (muss. sie’ zugleich nach Innen 
etwas erheben, um 'den. Scheidenfortsatz: in ‚eine gleiche 
Richtung mit dem Canalis inguinalis zu bringen; das Wasser 
weicht nur langsam zurück, und tritt auch nur langsam wie- 
der vor. — Die Heilung durch die Naturkräfte ist bei diesem 
Uebel nicht selten; bleibt sie über den ersten Monat, so ent- 
wickelt sie sich weiter; erreicht oft schnell, oft langsam ein 
bedeutendes Volumen. Das Ende des ersien Leebensjahres, 
das..dritte, siebente,:und. die Zeit der eintretenden Mannbar- 
keit. ‚sollen ‚auf,;die Entwickelung und ‚Entfernung dieses 
Wasserbruches. besondern ‚Einfluss haben... anal» ) 

' Vebereinstimmend:mit der. Hydrocele des Scheidenfortsatzes ‘beim Manne 3 
ist die angeborene Hydrocele.'bei Frauen, indem sich: durch Wasseransamm- 
lung in der Scheide des Bauchfelles, welche .das zunde Mutterband umgibt, 
eine.Geschwulst bildet, welche durch ‚den Leistenkanal in ‚den ‚unteren Theil 
der grossen Schaamlippe steigt, Anfangs reponibel ist, ‚später nicht. (SACERI, 


7 


in Annali universali di Medicina. Mart, BE da a RT 
Ba AL I ER 
Dieser Wasserbruch kann sich schon bei dem Kötus’bil- 
den, und nachher weiter entwickeln; er kann aber auch erst 


Er 


271 


nach: der Geburt entstehen, da‘ der: Scheidenhautkanal oft 
längere Zeit noch offen: bleibt. Der 'Umstand, dass. der 
Scheidenhautfortsatz oft noch längere Zeit offen bleibt, und 
sich kein Wasser ansammelt, beweist, dass das Wasser 
nieht blos vonder ‚Bauchhöhle in ‚den Scheidenfortsatz fliesst, 


. sondern dieser Wasseransammlung auch: ein Missverhältniss 


zwischen Resorption und: Secretion auf der inneren‘ Rläche 
des Scheidenhantkanales zum Grunde liegt. Diese Krank- 
heit ist häufig ; theils wird: sie,,aber in. vielen ‚Fällen wegen 
ihres geringen'Grades und der beständigen Rückenlage ‚der 
Kinder nicht bemerkt;..theils verschwindet: sie: häufig von 
selbst. — Nicht selten ist mit derselben ‘ein gleichzeitiges 
Hervortreten eines Darm- oder Netzstückes verbunden. 

A 93 $. ‚1962, (rd 


A ’ Be 


ci 
u x u 


re GEL RG 4 4 ıi® REEL 
der Schliessung des. Scheidenhautfortsatzesdurch! Adhäsion 
seiner Wandungen., dc \ wi | 


ea} 
win“ 


AT REOTEN BETT at EAAEE: ARkil es 
5 Vesuerin' beabsichtigte dieses durch. Zurückdrängen des 
"Wassers indie ‚Banchhöhle, und durch ;die Verschliessung 


des Bauchringes mit einem Bruchbande: 4 1m: hr in) 

. Desaust machte, nachdem ein etwa zugleich bestehen- 
der Eingeweidebruch zurückgebracht, und. die Bauchöffnung 
des Scheidenhautfortsatzes durch Druck ‘genauj.geschlossen 
war, (die: Punktion der. Geschwulst, entleerte. das. Wasser, 
und ‚spritzte.rothen. Wein ein, „welcher, nach einiger Zeit 


_ wieder herausgelassen wurde. Der ganze Hodensack wurde 
mit-in. rothen Wein ‚getauchten' Compressen ‘bedeckt; und 
ein. ‚Bruchband angelegt.) wu uoh ai abet 


'2) DESAULT, chirurgischer Nachlass. Ba. IL; Thl. 4. 821612 
TURN DRBREEIWLER IT SC WEE : Ko WUERDETT - 8a 1963. eig er he 
Obgleich die Behandlung des angebornen Wasserbruches 


ee Een k\ a ind 


nn Rn! 


durch Einspritzungen in vielen Fällen den. glücklichsten Er- 


folg hatte, so ist doch nicht »zu.läugnen;, dass; sie, .immer 


als ein sehr eingreifendes Verfahren bei kleinen Kindern zu 


betrachten ist, und gefährliche Eontzündungszufälle darnach 
entstehen können.‘ Das Verfahren von Vısueran (ist (daher 
immer: vorzüglicher, und ‚es wird ‚vielleicht;sicherer Heilung 
bewirken, "wenn man. ‚den ‚Druck auf .denisebern 'Theil.des 
Scheidenfortsatzes immer ‚gehörig stark macht, und zugleich 
ein Suspensorium anlegt, welches mit ‚einer Mischung von 
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Weingeist, Weinessig‘ und’ Salmiak, oder'mit: Andaheiiig zur 
sammenziehenden Flüssigkeiten, hefeuchtet ai SE 


.$. 1964, | vi Be 

Wenn der elioidpnlinutfmiichie blos rrigae dem. Hoden 
verwächst, und: von da bis in»die ‚Bauchhöhle offen »bleibt, 
so bildet :sich durch: Ansammlung von: Wasser in diesem. 
offenen Theile des Fortsatzes eine blasenartige Geschwulst, 
welche ‚sich durch ‘den ‚Bauchring selbst: in die Höhe 'er- 
streckt. Das Wasser kann man nur langsam: in die Unter- 
leibshöhle zurückdrängen. — ‚Die Behandlung: ist hier die- 
selbe, ‚wie im vorigen Falle. ar: darl eee 


Ya EB 


Schliesst sich die Bauchmündung des Scheidenhautkana- 
les .bis zwischen’ die Schenkel der‘'Bauchspalte, und der 
übrige Theil desselben : bleibt offen, so 'sammelt'sich das 
Wasser in dem übrigen Kanale bis in den Grund der Hoden- 
scheidenhaut. — Hier endigt die Geschwulst an. der Bauch-_ 
spalte, und das Wasser kann auf keine WEISE in:den Unter- 
leib Re ZerdeRN Ju | Spree 

ws $. ‚1966. = 1 

| Obtiterirt der Seheidetitiantkannl von Oben en Unten, 
so bildet sich durch "Ansammlung des Wassers in: dem offen 
bleibenden Theile 'eine Cyste, welche mit:der-inneren:Fläche 
des Peritonäums verbunden ist, und ‘sich von’der Bauch- 
öffnung des Scheidenhautkanales bis zum: Hoden erstreckt. 
Die Geschwulst ist’ länglich, mit’ ihrem oberen schmäleren 
Ende in den Bauchring hineinragend, mit dem unteren ;:brei- 
teren Eindeiisich bis: zum, Testikel erstreckend. Nach fort- 
gesetzter Rückenlage ist die Geschwulst weniger gespannt, 
sie wird voller und elastischer nach längerem Stehen. Wenn. 
man sie ’zurückdrückt,, ‚so: weicht sie etwas zurück, kömmt 
jedoch schnell "wieder. zum Vorschein. :: Den Saamenstrang | 
fühlt 'man Karla nder hinter der (en cheriula; © 


$. 1967. 


Die Bebandiuife: dieser zwei letzten Arten der: änkiobieh 
nen Hydrocele erfordert in den meisten Fällen nur die An- 
wendung zertheilender Mittel, wodurch bei Kindern beinahe 
immer Heilung bewirkt wird. Diese Mittel sind: Einreibungen 
von Quecksilbersalbe, von spirituösen Flüssigkeiten; Dämpfe: 


% Ed wvrs »» 
\ Bunte 52 . 


Prag van 
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von Essig;' ‚Rüncherungen”. von Mastix, Bernstein, ,„ Zucker; 
Ueberschläge von ‚Weingeist, rothem Weine, von einer 
Auflösung des Salmiaks in Essig, des Alauns in Wasser, 
mit einem‘ Zusatze von: Spiritus‘ vitrioli, von verdünntem. 
Salmiakgeiste;"zeriheilende Pflaster u.'s. w. — Wird da- 
durch‘.die Heilung nicht‘: bewirkt, so werde das Wasser 
durchudie Punktion entleert, und die Radicalkur durch Ein- 
spritzungen «oder Lufteinblasen bezweckt. — Bei der Hy- 
drocele, eistica: reicht bei Kindern’ gewöhnlich die Entleerung 
durch einen Lancettstich‘ "hin; 'bei’Erwachsenen werde die 
Kyste durch einen Schnitt‘ blosgelegt, und mit ae. Coorer- 
schen Scheere weggenommen.' | 
Ueber die angeborne Hydrocele‘: 


SCHREGER,, Neue Darstellungen aus sun Gebiete der Undrocdle) in chirur- 
gischen, ‚Versuchen. .. Bd..1.S. 1. 


C. A WALL, De, diversa Hydroceles. congenitae 1 en Berol. 1820. 


In 3 TEE a a 13273 Das 11 77 5y DZ ER TE I Eu $ 1968. 

Si Wenn eine Hydrocele mit einem 'Bruche verbunden ist, 
d. h. wo der Bruchsack einer angebornen oder zufälligen 
Hernie den ‚gemeinschaftlichen Behälter des angehäuften 
Wassers und der vorgefallenen Bingeweide ausmacht, so 
tritt gewöhnlich die Hydr ocele zu der präexistirenden Hernie, 
selten" ist die Hydrocele zuerst zugegen, und der Bruch ge- 
sellt sich später hinzu. — In den meisten Fällen ist die mit 
einer Hydrocele complicirte Hernie eine mit Verwachsungen 
verbundene, und es ist die abnorme Secretion aus der inne- 
ren Oberfläche des Bruchsackes Folge der Entzündung selbst, 
welche die Verwachsung bedingt. "Diese Entzündung kann 
durch unzweckmässigen Druck eines’ "Bruchbandes, durch 
Erkältung, äussere 'Gewaltthätigkeiten u. s. w. hervorge- 
bracht werden. Schnell bildet sich oft eine ANESREEN ar 
lung ‚bei der Einklemmung: eines „Bruches,, 


indie dyoh ße 1969. eisen jo 
he: BERREREN die niit‘ der yeirTeihie Kiste ‚Hernie 
eine grössere oder'kleinere ist, sind’auch die’ Erseheinungen 
verschieden. Füllen nämlich 1) die vorgefallenen Eingeweide 
gänz und ausschliessend den oberen’ Theil’ des Bruchsackes’ 
aus, und: häuftsich'‘das Wasser nur "in ‘seinem’ unteren 
Baume: an (wie:dies''der Fall ist, wenn ein’ Leistenbruch zu 
einer'präexistirenden angebornen 'Hydrocele,. oder eine Hy- 
drocele zuseiner‘angebornen Hernie hinzutritt, oder ein im 
CHELIUS Chirurgie. II. Bad. 6te Aufl, 18 
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Bruchsackhalse  angewachsener Neiz-: oder: Darmbruch mit, 


Hydrocele complieirt ist), so ist die. Gestalt. der: Gesehwulst: ; 
im. Anfange kegelförmig,. die Basis, gegen den; Bauchring 


gerichtet; je ‚mehr. die, Wasseranhäufung; zunimmt, um so 


schmäler : wird der ‚obere Theil: der ;Geschwulst,: » Ist die. 


Hernie oder die Hydrocele: ‚eine. angeborne ,. so reicht ‚die 


Gesehwulst bis in .den«Grund: des Hodensackes, und..der 


Eee da er vom he uinap ek Ben ‚ha fit .. | 


2) Nehmen ie värkefhlinen, ee Kae Busplizank | 


ganz ein, und umfliesst das Wasser nur. ‚ihre. äussere, ‚Ober- 
fäche und ihre Zwischenräume (ana bei En ae RR 


Gestalt an. 3) Es. kann. bei einem angebornen-Bruche, wenn 


| Breite, als in die, Pre: et nimmt eniatn Meeres 


der obere Theil des Scheidenkanals eng und wenig ausdehn- 


bar ist, das Wasser den ganzen Behälter anfüllen, und blos 


ein Kleines Darm- oder Netzstück ausserhalb. und .diesseits, E 
der Bauchspalte vorgefallen, ‚und vom Wasser, umgeben, sein. 


4) Endlich kann. ein kleiner Darmbruch, ‚wenn. er ‚Aleh m | 


Ins 


dem Kanale a An der ‚Unterleibsmändung Bun ac 


den. Schenkeln. der Bauchspalte liegen. bleiben, ‚indem , der 


Bruch durch eine: Strietur des Kanales gehindert wirds), die 


ANBREChEneN; Grenzen zu ‚überschreiten., ET U 
, N: sy N iR Kine ; 

$ 1970. zw KEN 

/ Ri are Aal E77 0 .i ur ä 


Die Diagnose dieser Aercchrlenen Formen. der mit; Her- \ 
nien complicirten Hydrocele kann zwar in manchen Fällen 
mit Schwierigkeiten verbunden sein, doch leiten hier fol- 
gende ‚Umstände: In. dem. ersten Falle zeigt; sich'der «obere 
Theil der Geschwulst, wenn ein Darm  vorliegtz praller ela- 
stisch, ‚hart; teichigt bei einem Netzbruche; der untere, der: 
das Wasser" enthält, nachgiebiger elastisch; 'bisweilen: wohl 
fluctuirend,. Bei einer reponibeln ‚Hernie): ‚bleibt! nach .der: 


Zurückbringung: noch eine Völle des: Bruchsackes im: seinem! 


Grunde zurück ,. welche nicht für ein: Darmstück: genommen, 
werden kann,. weil sie nieht mit dem: Bauchringe zusammen-; 


hängts.'undi,; wenn«man' diesen zuhält, das:'Wasser:hin «und 
hergetrieben: werden: kann... Bei einer .alten:und angewach- 
senen.-Hernie, kann. zwar die ‚Diagnose ‘schwieriger sein, 
«loch wird »sie,bei einer: genauen: ‚Untersuchung‘ constatirt, 
and(der Fall von«einer Wucherung des; vorgefallenen 'Thei- 
les, ‚oder. vom:'einer: Vergrösserung der Geschwulst durch 
neu:hervortretende Theile; unterschieden werden können. 
In: dem:ziweiten Falle zeigt.die Untersuehung ‚nicht die reine 
Hlasticität des Darmbruches, und nicht die gleichmässig ge- 
spannte Beschaffenheit des ‚Wasserhruches, indem sie an 
den Stellen, wo der Darın liegt, mehr renitirt, und die 
Fluctuation beschränkt, fast. car nicht und. nur in einzelnen 
Punkten ‚dunkel. bemerkbar , ist... Es ist diesem und „dem 
vorigen Falle eigenthümlich , dass sich bei längere Zeit fort- 
gesetzter horizontalen Lage das Volumen der Geschwulst 
verringert, indem ein Theil des Wassers (wenn nicht der 
Bruchsackhals durch den verwachsenen Bruchtheil ganz, 
verschlossen’ ist) in: die .Unterleibshöble: zurücktritt; sich im 
Gegentheile ' bei: fortgesetztem: Stehen: durch das. Wieder- 
hervörtreten des Wassers vergrössert.‘-- In.dem.dritten und 
vierten: Falle kann: zwar die Diagnose schwierig sein, doch 
wird. hier die Geschichte der! Krankheit; ‚sowie eine gewisse 
Völle derbeistengegehd;»zunächst oberhalb der Bauchspalte . 
herum ‚den: Arzt'in: der Diagnose leiten, so wie auch ‘der 
Umstand, «dass,xwennvdie Hernie zur präexistirenden ange- 
bornen Hydrocele 'hinzugetreten ‚ist, seit der Erscheinung 
dieser Völle in der Leistengegend, das'Wasser sich schwe- 
ser in die‘Unterleibshöhle zurückdrücken lässt, und: dass es 
‚sich sogleich‘ frei’ dahin ausleert, wenn man durch zunächst 
auf die Bauchringgegend wirkende Ber opIentaeilanohe die 
Fimnik RUE. neh EnIBeREHEN zurückgebracht kat: 


x i 1 { 


u$ ‚1971. 


N Hull Benenlagge Sr mit einer Hemie ap u Hy- 
«drocele.richtet'sich. besonders nach dem Zustande der ersten, 
ob die Hernie nämlich beweglich oder angewachsen ist. 
Br ei $. 1972. 

Nana ‚Bei, ‚einer ? beweglieben Hernie mache man Zuerst’ einen 
zölligen Schnitt ' durch «die:Haut, reponire sodann die Ein- 
 zeweide;, :hebe ‚hierauf den blosgelegten Bruchsack mit einer 
Pincette auf, \und«mache-mit der. Scheere eine kleine Vefl- 
18 * 
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sackes.erregt werden.lı vauin Kun ab ganibasdell al. 
'SCHREGER, über Erkenntniss 'und'Behandlung der‘ mit‘Hernie' complicirten 
Hydrocelen;:a8:08:86 Aolloasemd daihnia simalk aih de 


$. N 1974. 4 
Die: Woassergeschwulst ‘der ‘allgemeinen Scheidenhaut 
(Hydrocele tunicae vaginalis communis)) ist entweder eine 
ödematöse Anschwellung indem Zellgewebe; ‘das den »Saa- 
menstrang "umgibt, “oder das Wasser sammelt sich in einer 


277. 


oder. mehreren: Zelten « aan nei ders es HR TUR 
sich-in; Hydatiden. %).: sa in Ä Horgen 


a) LARREY, 'observation’ sur une tumeur aufehe ir ons in Pe 
res de Chirurgie militaire. Vol. II, p: 419. 


Res) j f $. 1975, / 


Im ersten Falle macht die Geschwulst,: welche längs des 
Saamenstranges entsteht, im Anfange gar keine Beschwerde, 
der Hodensack ist nicht "verändert, ausgenommen, dass er, 
wenn. er. nicht‘ gerunzelt ist, ‘auf der einen Seite ‚weiter 
herabhängt,: wie. anf ‚der anderen, Den Hoden, fühlt man 
unter der Anschwellung. im natürlichen. Zustande; . Die Ge- 
schwulst ist; unten breiter wie oben, sie scheint sich. bei ei- 
nem sanften und fortschiebenden Drucke zu vermindern, doch 
erscheint sie sogleich ‚wieder, wenn der. Druck, nachlässt, 
im Liegen und im Stehen, Wenn man Fluctnation. bemerkt, 
so. ist diese nur, an der ‚Basis deutlich, weil ‚sich das Wasser 
vorzüglich nach Unten. senkt, einige Zellen. zerreisst und. so 
sich eine. grössere, ‚Höhle bildet. Es lässt sich daher. auch 
nirgends, als, an der Basis der Geschwulst, durch ‚einen 
Einstich. eine, ‚gewisse Menge Wassers entziehen. — Drückt 
man die Basis der Geschwulst, so steigt die Flüssigkeit 
schnell nach der Spitze und dehnt diese aus. — Besteht die 
Geschwulst innerhalb des Bauchringes, so wird dieser aus- 
gedehnt. Bei einigem Umfange derselben empfindet (der 
Kranke oft eine Schwere und ein Ziehen in den Lenden. — 
Dieses Uebel kann mit varicoser Ausdehnung des Saamen- 
stranges und mit einem Netzbruche verwechselt werden. 
Besonders ist die Verwechslung desselben mit dem letztern 
leicht, ‘und als Unterscheidungsmerkmale können hier nur 
berücksichtigt werden: Dass die Hydrocele des Saamen- 
stranges weniger ‚Consistenz, und eine nicht so’ ünregel- 
mässige Oberfläche; wie der Netzbruch, darbietet; auch ist 
dieselbe gewöhnlich‘ gegen ihre‘ Basie' etwas breiter, da 
beim’ Netzbruche das Gegentheil Statt hat. 
 SCARPA, Abhandlung über den Wasserbruch des Saamenstranges: in elta 


sen neuesten PRIeesehEN Schriften. Aus d. Ital. übers. von THIEME. 
Thl. I. Leipzig 1828. S. 45. 


w., $. 196, 


So lange die Bonstiväälst bei der Infiltration des Saa- 
nass klein ist, wendet man ein Suspensorium an; 
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nacht das: Uebel Beschwerde; 'so öffnet män. die'Geschwälst 
durch einen Schnitt, ohne dabei die Gefässe des’ Saamen- 
stranges: zu verletzen, legt Charpie in die Wunde ‚and lässt 


diese durch Granulation heilen, 


S. 1997. 


Die Wasseränsammlung in einer oder mehreren Kisten 
(Hydrocele cystica) hat meistens ihren Sitz in der Mitte 
des Saamenstranges. Die dadurch‘ verursachte Geschwulst 
ist sehr gespannt, so, dass die Fluctuation nicht immer be- 


merkbar: ist ,„ umschrieben, 'unschmerzhaft ‘und durchsichtig. ' 
Sie kann nicht verkleinert werden; liegt sie dem Leisten- 
ringe nahe‘, so kann man sie oft etwas in denselben hinein- 
schieben. Man fühlt deutlich den Hoden 'und den Saamen- 
strang. Wenn die Geschwulst tief gegen den Hoden sich 
vergrössert, SO fühlt man denselben auf ihrer hinteren Seite. 
Kinder und junge Personen sind dieser Hydrocele mehr aus- 


gesetzt, als Erwachsene. Es ist überhaupt wahrscheinlich, 


dass sie in den meisten Fällen durch ein partielles Offen- 


bleiben des Scheidenhautkanales, während er oben und 
unten obliterirt, und sich im Zellgewebe auflöst, gebildet | 


wird ($: 1966.). 


SCARBAG.BE A ee en Al 
„FRORIEP'S chirurgische ;Kupfertafeln. Tafel CHI. CII. 


le eh $ 1978, 


„Bei, Kindern. wird diese Geschwulst, durch die $. 1967. 
angegebenen. Mittel ‚öfters zertheilt., ‚Bei Erwachsenen. ist‘ ; 
sie hartnäckig. ; Fordert sie: die Operation, so lege man die | 
Kiste durch. einen Hautschnitt. blos, öffne sie, und trage mit‘ 
der, Scheere. so viel:von derselben hinweg, als. geschehen 
kann, ohne den Saamenstrang zu verletzen. In die Wunde 
legt man etwas Charpie, wo-sich dann beider Eiterung die. 
Reste des Balges ausstossen und die Wunde durch Granu-' 


lation heilt. 
= «it Las ; 
/ k 
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RIESE VIERTER ABSCHNITT. 


Bildung steinigter Concremente in den 
Flüssigkeiten unseres Körpers. 


| / $. 1979. 

In den verschiedenen Flüssigkeiten unseres Körpers, 
vorzüglich in dem Urine, der Galle, dem Speichel, den 
'Fäcalmaterien u, s. w., wenn sie zurückgehalten, oder wenn 
durch die individuelle Constitution, krankhafte Anlage, Le- 
bensart, den Einfluss des Klima’s und der Nahrungsmittel 
die Beständtheile derselben, hinsichtlich ihrer Qualität und 
Quantität, verändert werden, können sich durch Verbindun- 
gen der einzelnen Bestandtheile, oder durch Erzeugung 
neuer. ‚Stoffe, ‚feste, steinigte Concretionen bilden. Oft be- 
darf es nur eines fremden Körpers, um welchen sich die 
einzelnen Bestandtheile dieser Flüssigkeiten anlegen und 
denselben inerustiren. — Die Erscheinungen, welche diese 
Coneremente hervorbringen, sind verschieden, nach ihrem 
‚Sitze, ihrer Gestalt und ihrer Menge. Die Behandlung be- 
steht in der Auflösung oder Entfernung derselben. 


Hier betrachten wir nur die steinigten Goncretionen im Urine. 


Von den ‚Harnsleinen. 


 J. BEVEROVICH, de calculo renum et vesicae liber singularis. Gum epistolis 
et consultationibus magnorum virorum. L. B, 1638 
 TENON, 'Röcherches sur la nature des pierres ou' ‚caleuls du: corps humain; 
‚in Memoires de l’Academie des Sciences. 1764. p. 37%. 
C. W. SCHEELE, Untersuchungen des Blasensteines; in Schwedischen Ab- 
Kkeken Ba. XXXVI. 
W. AUSTIN, on the Seen parts of the stones in the urinary bladder. 
London 1780. 
Y H. F. Link, de a urinae, et Ace Baer Ehlling, 1788. | 
WE... As WALTER’S anatomisches Museum, Bd, I. Berlin 1796. Mit 5 Kupfern. 
Eh WOLLASTON, on goutty and re Be in Philosöphical IRan: 
 sactions. 1797. P. IL :p. 386. 
PEARSON, experimenis and PETE to shew ihe ,Gomposition and pro- 
perties of the urinary concretions; ebendas. 1795. P. L, p. 13. 
-FoURCROY, Examen des experiences et des observations de M; PEARSON; 
in Annales de Chemie. Vol. XXVI. p: 225. 
GuYToN, ebendas. p. 294. | h3ı4 
FOURCROY, Observations sur les calculs urinaires de. la vessie Äs Thomme; 
in Memoires de la Societe medicale. 1799. Vol, I. p. 64. 
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FOURCROY, des calculs urinaires de l’'homme; in Systöme des connaissances 
chimiques. Vol. V. p. 501. Paris 1801. 


—. sur le nombre, la nature et les .caracteres distinctifs des differens 
materiaux, qui forment les calculs, les bezoards et les diverses concre- 
tions des animaux ; in Annales du Muse d’histoire naturelle. "Vol. I. Paris 
1802. p. 93. 

BRANDE, von der Verschiedenheit der Steine, welche von ihrer Bildung an 
verschiedenen Stellen des Harnsystems herrühren ; aus den Philosophical 
Transactions. 1808. In MECKEL’S Archiv für die Physiologie. Bd. II. 5. 684. 

rn über Blasenoxyd; aus den Philosophical Transactions; ‚eben- 

as 700. 


A. MARGET, Versuch einer chemischen Geschichte und ärztlichen Behand- 
‚lung der Steinkrankheiten. Aus dem Engl. übers. von D. P. EIER. 
Mit 10 Kupfern. Bremen 1818. 


MAGENDIE, Recherches physiologiques et medicales sur der causes, les 
symptomes et le traitement de la grayelleı Paris 1818. Deutsch: ‚Leip- 
‚zig 1819. TU DORT 

Litologia umana ossia ee ‚chimiche e mediche solle. sostänze. pefrose 
che si formano in diversi parti del corpo umano,'sopprattuto. nella vesica 
urinaria. Opera posthuma del Prof. L. V. BRUGNATELLI, public. dal D. 
G. BRUGNATELEL. Pavia 1819. Fol. 3 Tav. 

P, v. WALTHER, über die Harnsteine, ihre Entstehung und Obeseenan: 
im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Ba. I. St. 2. Ss 190. st, 3. 
S. 387. 


W, HENRY, on urinary and other morbid Reihe in Medioo-chirurgia 


Transactions. Vol. X. P. I. p. 133 
W. PrOUT, an inquiry into the nature and treatement of gravel, calculus 


and other diseases connected with a deranged operation of the Dmay i 


organs. London 1818. 


G. WETZLAR, Beiträge zur Kenntniss des menschlichen Harnent und der 
Entstehung der Harnsteine. Mit einer Vorrede und einigen Anmerkungen 
begleitet von F. WURZER Frankfurt 1821. 8. 


LAUGIER, sur les concretions, qui se forment dans le.corps. Paris 1825. 


B. C. BRODIE, Bemerkungen über die Lithiasis des ern) in nn me- 
dical Gazette. April 1831. 


E. A. MARTIN, de lithogenesi, praesertim urinaria.  Jenae 1833, 


J. 6. CROSSE, a Treatise on the formation, ‚sonstituents ‚and Sancim of | 


‘the urinary calculus. London 1835. 4. 
CIVIALE, Traite de Y’affection calculeuse etc. Paris 1838. Avec 5 PL 


_—— über die -medicinische Behandlung und Verhütung des Steines und 


Grieses, nebst einer Abhandl, über die Steine aus Cystin, ‚Mit, Bemerk. 
u, Ss. w. von HOLLSTEIN. Berlin 1840. . 

R. WırLıs, die Krankheiten des Harnsystems und ihre Behähdiudg." "Aus 
dem Engl, übers. und mit FEAARSUERDEN und FR von HEUSINGER. 
Eisenach 184. .. FE, 


H. JONES, über :Gries,: Gicht ul Stein. Zunächst eine a ni 


g - 


LiEBIG’S Thier-Chemie auf die Verhütung und Eye eh er 


heiten. ; Hobarau von.H. HOFFMANN. HBaannsahmeig: 1843, 


BO ech 


Die Niederschläge aus dem Harne sind entweder pul- | 
verig oder krystallinisch (Gries) — oder feste, grössere 
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‚Coneretionen (Steine), PRIlOAE durch die Verbindung dieser 
Dedimente enden werden, | 


a ee er -$ ‚1981. 


R Ehen, die Art. und Weise, wie in Dal anrogbss die- 
ser Coneretionen zu.Stande komme; wurden von den frühe- 
‚sten ‚Zeiten her .die verschiedensten Meinungen aufgestellt, 
die jedoch erst durch die Fortschritte der Chemie, und.die 
genaueren Untersuchungen dieser. ‚Concretionen vorzüglich 
durch ScHEELE, WorLäston, Fourcroy, VaugueLin,'BRANDE, 
Marcet, MAGeEnDIE, Fuchs, Liesıe , WönrLer, Wırus u..A. 
eine sichere Basis erlangen konnten. — ‚Wir wollen hier, 
mit Umgehung der älteren Meinungen,: nur die in der 
neuesten Zeit aufgestellten Theorien über die Bildung der 
Harnsteine angeben. e 


" WURZER (Progr. de Analysi chemica calculi renalis equini. Marburg 
4819) hat die vorzüglichsten Ansichten der älteren Aerzte und Naturforscher 
RNRERTOR EAN Mergikieben MARTIN. a. a. 0. i 


8. 1982. 


aM aesainiki,; welcher sich volzuglich.n nur über ‘die harn- 
sauren Coneretionen ausspricht ; glaubt, dass die Ursachen 
des Grieses und der Steine dieser: Art begründet seien, in 
absolut vermehrter Quantität der Harnsäure, in vermin- 
derler Quantität. des Urines bei gleicher Quantität: der 
Harnsäure und verminderter Temperatur des Urines, wo- 
. durch die Harnsäure: entweder in der:Form des Grieses sich 
präcipitire, oder durch ein: Bindungsmittel ‚vereinigt, die 
grösseren Concretionen. bilde. : Die Quantität der Harnsäure 
werde vermehrt, ;durch .den Genuss azotreicher Nahrungs- 
mittel, Fleischnahrung , starke Weine, -Liqueure , Mängel 
an Bewegung u. s..w. Die Menge des Urines werde ıver- 
mindert bei gleichbleibender: Quantität der Harnsäure. durch 
‚starke Schweisse, und die; Temperatur des Urines. nehme ab 
in ‚höherem Alter, ‚wo.daher der Gries auch eine. häufige 
‚Erscheinung sei. — Die angegebenen. ursächlichen Verhält- 
nisse begünstigen.auch vorzügliehidie-Gicht; daher zwischen 
Gries und: Gicht. eine genaue Wechselbezichung Malt habe. 


| IE. 1988. 


. WALTHER nimmt ausser ‘der excessiven Erzeugung 
wer Harnsaure, eine. race ce ihrer Qualität (wenig- 
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stens: hinsichtlich ihres Oxydationsgrades) und eine: mehr 


oder weniger reichliche Absonderung eines bindenden Glutens | 


an. Diese drei Momente sollen von einer lebendigen Ein- 
wirkung der Harnorgane auf die‘, in ihnen enthaltenen Flüs- 
sigkeiten ausgehen, und die, die Lithogenese hervorrufende 
Thätigkeit bestehe,‘ wenn nicht in einer Entzündung der 
Sehleim-Membran dieser "Theile, wie der Engländer W. 
Austin’ schon’ behauptet, ‘doch in einem, dieser analogen 
Zustande. Dadurch'entstehe eine reichlichere Erzeugung 
des Bindungsmittels,; welches die niedergeschlagenen Theil- 
chen der stärker 'oxydirten Harnsäure -aufnehme,. und so 
allmählig den’ Kern des Steines bilde. Ohne dieses Bin- 
dungsmittel entstehe' nur Sand und Gries. Die Gegenwart 
dieses Glutens 'verhindere überhaupt: die Krystallisation' der 
Bestandtheile des Steines, und nur die phosphorsaure"Am- 
monium-Magnesia komme am ‚häufigsten krystallisirt. in den 


Steinen vor. —. Es sei die Lithogenese als ein Mittelding 


zwischen chemischer .Krystallisation und organiseher Plastik 


zu-betrachten, immer aber mit entschiedener Neigung zur 


letzten. Die Steine charakterisirten sich durch ihren orga- 


nischen ‘Bau, — und: ihr Bildungsprocess sei vergleichbar 
der ‚Entstehung von: Indurationen , 'Scirrhen . sw 


v. Warrtuer unterscheidet Harnincrustationen fremder Kör- 


per; wo sich die 'phosphorsauren Salze des Harnes auf ähn- 


liche Weise Ansetzen,‘ wie das Eintauchen: eines fremden 
Körpers in eine Salzauflösung ihre Krystallisation 'befördere, 


daher auch die! äussere Schichte der meisten Harnsteine aus 


Phosphaten'bestehe, — und Harneconeretionen, deren Bil- 


dung auf die oben angegebene ‘Weise zu Stande komme. — 


In Beziehung auf die einzelnen Arten der 'Steine ‘hält er 


relativen Mangel an Wasserstoff im Harnsysteme in allen 


Fällen‘ für eine Mitbedingung; der Steinerzeugung, ‘sowohl 


für die Entstehung ‘der harnsauren ‚Coneretionen, als für 
jene, die: kleesauren Kalk enthalten. 'Gleichzeitiger Ueber- 
schuss’ an: Stickstoff scheine ‚die Entstehung der ersten, da- 


4 


3 


gegen Azotmangel jene’ der zweiten zu bedingen, — Zwi- 
schen harnsäuren Concretionen und der Gicht bestehe eine 
ähnliche: Beziehung, wie zwischen den phosphatischen und 


gehinderter Entwickelung des Knochensystems. a 
Be | 

‘Diese beiden Theorien hat WerzLar zu, widerlegen ge- 
sucht. — Gegen Macenoıe behauptet er, dass, wenn gleich 
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durch absolut oder relativ vermehrte Quantität der Harnsänre 
in vielen Fällen Gries bedingt: werde, so widerspreche doch 
dieser Theorie, dass die Erzeugung. harnsaurer Concremente 
oft unter Verhältnissen Statt finde, welche Harnsäure im 
Uebermaasse nicht erzeugen, — und kein Niederschlag er- 
folge, wo der Urin sehr viel harnsaures Natrum 'enthält, 
z.B. bei kritischem Urine in Fiebern,, wo das Sediment erst 
nach dem Erkalten des Urines entstehti — Gegen die War- 
THER ScChe Theorie wendet Werzuar ein: Dass die Steine, 
obgleich in einer organischen Flüssigkeit entstanden, doch 
nicht als organische Körper angesehen werden können, und 
dass ihre Structur und Form durchaus nicht dazu berech- 
tige. — Die Annahme einer veränderten Beschaffenheit der 
Harnsäure und einer eigenthümlichen Affection der Harnwege 
sei hypothetisch, '— Eine vermehrte Erzeugung der Harn- 
säure sei durchaus kein nothwendiges Desiderät zur Stein- 
erzeugung, da durch sie noch keine Präcipitation der Harn- 
säure bedingt werde. Die natürliche Menge der Harnsäure 
sei hinreichend, um Stoff zu Concretionen zu liefern. Frei- 
heit der Harnsäure), ‘die man bisher für den normalen Zu- 
stand gehalten habe, sei der regelwidrige Zustand und die 
nächste Ursache zur Steinkrankheit. — Er ist der Meinung, 
dass die Harnsäure mit Natron gebunden, vorkömmt, und, 
wenn statt der schwachen Milchsäure, welche die freie 
Säure des Harnes sei, und sich mit dem harnsauren Natron 
verirage, eine stärkere abgesondert werde, welche eine 
Zersetzung des genannten Salzes bewirke, so falle die 
Harnsäure nieder... Eine Ansicht, welche Prour in der Art 
schon ausgesprochen hat, dass die Harnsäure mit Ammonium 
im Harne vorkomme und durch die Entwickelung einer an- 
dern freien Säure gefällt werde. — Obgleich Macaxpız den 
Uebergang der Säuren in den Harn nicht angenommen habe, 
so glaubt doch WerzLar, durch saures Getränk, sauren 
Wein, schlechtes saures Bier, abnorme Säureerzeugung in 
den ersten Wegen, vorzüglich bei Kindern, komme 'eine 
Uebersäuerung der Säfte zu Stande, was auch durch den 
relativen Mangel eines andern Elementes, wie des Wasser- 
stoffes, "geschehen könne, — Man müsse die Absonderung 
des Harnes ‘in den Nieren durch einen Oxydätions- ünd 
Verbrennungsprocess annehmen; sei dieser rascher, lebhaf- 
ter und ’energischer, so werde statt der schwachen Milch- 
Ber eine stärkere’ abgesondert, und die Zersetzung des 
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harnsauren: Natrons bewirkt. Hier,könne.die Austin-WAr- 
rueRr’sche. Lehre von einer. Art entzündlicher Reizung. der 
Harnorgane,in einigen Fällen wirklichen Grund haben, -In- 
dem ein infammatorischer Zustand der Nieren der: Zunder 
eines stärkeren  Oxydationsprocesses für »die Absonderung 
des Urines, und somit wirklich die Ursache der Lithogenese 
sei. — Das Bindungsmittel, ‚der:thierische Gluten, ist nach 
Werzuar zur Steinerzeugung nicht nöthig. ‘Diese gehe im- 
mer langsam vor sich, und.es sei leicht zu: begreifen, wie, 
bei der Langsamkeit dieses Niederfallens, die ‚erste ‚Mole- 
culen der. Harnsäure sich: vereinigen, thierischen; Stoffund 
besonders Schleim, und zwar diesen zunächst aus dem Orte, 
wohin das ‚Stückchen zu liegen kommt, an sich ziehen und 
allmählig: ‘wachsen, Dies seisaber keine organische Plastik. — 
Dass die Materien, wodurch .die ‚Steine zusammengesetzt 
sind, beinahe alle. nicht krystallinisch: in ihnen. vorkommen, 
woraus v. WALTHER auf ihre organische Bildung. schliesst, 
sei sehr natürlich, da selbst ohne den thierischen ‚Schleim, 
welcher die Krystallisation verhindert, diese Bestandtheile 


an sich fast alle wenig;Neigung dazu, ‚auch ausser dem 


Körper verrathen. — Bei Sand und Gries:sei Fällung, weil 
eine excessive Erzeugung des ; harnsauren :Natrons: statt 
finde; das Salz ‚werde in grösserer Menge. nur schnell zer- 
legt, und mit'.dem Urine ausgeleert,. : A 


$. 1985. ; 
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Nach Wırxıs soll 'es nicht nothwendig sein, ängstli 
nach einem chemischen Grunde der harnsauren Niederschläge 
zu suchen; es: sei hinreichend, zu sagen, dass in gewissen 
Zuständen des Organismus. unter. dem: Binflusse eigenthüm- 
licher Störungen der Vitalität der Nieren ein sehr unauflös- 
licher Bestandtheil von diesem Organe abgesondert werde. — 
Er hält die Erzeugung. von Harnsäure und harnsauren 'Sal- 
zen, von Oxalaten, ‚von Cystine und Xanthoxyd für sehr 
ähnlich — und glaubt, dass man nach. den Ergebnissen der 


u 3,? » 
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neueren Chemie, wornach eine Menge organischer: ‚Stoffe 


durch besondere Behandlung in einander umgewandelt wer- 


den können, die Entstehung dieser ‚verschiedenen Conere= 
tionen zu erklären im Stande sei. —;Der.Harnsto/ , dessen 


entfernte Bestandtheile sind: 46,65 Nitrogen,, 19,97 Carbon, 
6,65 Hydrogen und -26,65. Oxygen (N? C* H® 0°), werde in 
Harnsäure umgewandelt, wenn das Verhältniss des Nitro- 
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gens und Hydrogens vermindert, der Gehalt an Carbon und 
Oxygen: vermehrt werdes» 33,37: :Nitrogen; 36,00 Carbon, 
2,36 Hydrogen ,:: 28,27: Oxygen’ (N? C5 H% 0°); :— bleiben 
die. Verhältnisse,,von»Nitrogen,; Carbon: und: Oxygen,: wie in 
der‘ Harnsäure;, ‚wird: ‚aber die: Quantität: des» Oxygens um 


4: Atom: vermindert,; so entsteht das-Lythoxyd.(Xanthoxyd 


nach Marcer) — (N4 C® H# 0%)..—:»Vermindern sich (die 
Quantitäten von Nitrogen: und Carbon, während:.verhältniss- 
mässig die Mengen von Hydrogen: ar Oxygen zunehmen, 
so, entsteht das ‚Cystin » (Eystic-Oxyd: von »WorLaAston): 
11,85 Nitrogen ,. 29,88 Carbon, 5,12 Hydrogen , 53,15: Oxygen 
(NC® H® O2). — Wenn sich auf der einen Seite Nitrogen 
und Hydrogen mit einander verbinden, auf der anderen Car- 
bon und Oxygen, :fast:in den 'Kerhältttissens, wie die .erste- 
ren in. der. Kamssntes ‚die letzteren in dem'.Cystin: vorkom- 
men, so wird Oxalsäure gebildet: PER A KALI 53,33 
Oxygen. PEURER A 
$. 1986. | f 

Jones nimmt nach Lieste’s. Grundsätzen. an; dass sich 
die Harnsäure aus albuminösen: und Leim  gebenden Gewe- 
ben als Folge des Stoffwechsels und..der Einwirkung des 
Sauerstoffes bilde; — dass sich ‚die. Harnsäure durch Ein- 
wirkung des Sauerstoffes in Alloxan und Harnstoff verän- 
dere; — bei weiterer Einwirkung des ‚Sauerstoffes "auf das 
Alloxan sich dieses entweder in Oxalsäure, und ‚in :Harnstoff 
oder in Oxalur- und Parabansäure — oder. in Kistensäure 


und Harnstoff zerlege. ‚Die Menge der ‚Harnsäure, welche 


ausgeschieden wird, ‚wechsle, im umgekehrten Verhältnisse 
mit der Quantität, Welche innerhalb des, ‚Körpers weiter ver- 
wandelt wird und mit der Grösse der ‚Sauerstoff-Einwirkung. 
— Hiernach liesse sich vielleicht eine allgemeine Augabe der 
Ursachen der Lithogenese folgendermaassen. feststellen: Bei 


 vollkommener Gesundheit und vollkommener ‚Einwirkung 


des Sauerstoffes ‚bildet, sich ‚kein Absatz im Urine;, — wenn 
der Sauerstoff in geringerem Grade einwirkt, entsteht ein 
Niederschlag. aus, oxalsaurem „Kalke; ‚bei nach geringerer 
Einwirkung bildet sich harnsaures Ammoniak. oder. Harn- 
säure, — Wird die Gesundheit beeinträchtigt oder wird 
durch die Reizung, welche der Stein erzeugt, ‘der Urin al- 


kalisch,. so ,fallen die Phosphaten. nieder — und wenn die 
Einwirkung des Sauersioffes noch. weiter hin ‚gehemmt wird, 
 so.bildet ‚sich. nur, eine ausserordentlich geringe. Quantität 


von Phosphorsäure und es fällt kohlensaurer Kalk nieder. 
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“Zur. gehörigen ae K ee u ‚Hoenaiihll R 
seheiht es am 'zweckmässigsten, zuerst den Ursprung der- [; 
jenigen Substanzen‘ nachzuweisen, welche allein im Stande 
sind, den sogenannten Kern eines: :Harnsteines zu‘ bilden 
oder als Gries niederzufallen, indem die Ablagerung ver- 
schiedener‘ Substanzen - auf‘ den’ einmal gebildeten ‚Stein, 
weniger ‘schwer einzusehen und zu erklären ist. — Dabei 
dürfen wir nicht übersehen, ‘dass veränderte Vitalitäts-Stö- 
sung der Nieren und‘'der Harnwerkzeuge überhaupt von 
wichtigem mega ng der ea wu or 
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Die: allgemeinen Bestandtheile vr Harnsteine arian (aus- 
ser der’ als Bindungsmittel in verschiedener Menge ‚vorkom- 
menden thierischen Materie): ya u 

1) Harnsäure. 

2) Harnsaures Ammonium. KRR 

3) Phosphorsaurer Kalk. vw wen ww 

4) Phosphorsaure‘ Ammonium-Magnesia. „ueslk ih 
5) Rleesaurer Kalk, Mi Bl Kar wu 
:6Y\.Köhlensaurer Kalk, vu) Koleieinmnn 

MW Kienblerde. Miadlır Hi HYBChTURE Mir Se 

By Blasenvaydihai nei na DA 

En Xanthoxyd. DEE TEE # Ne 1314, 16701 

20) Hiseni? 9 NUBERSUR 5 hun m nal 

Ion. diesen Substanzen kominen im RREneN dan Steine 

vor, ‘und sind im Stande, ganze Concretionen zu A Di 
a) die Harnsäure, eur. 2 
db) das harnsaure Ammonium, 1 DEE. BI 


c) kleesaurer Kalk, oe Malz RA 
. # R ; > Kö, 8) A} 2 

dy Blasenoayd ni va 3 KR 

EWKEIREHATNNT RER N u Y Ä 


‘f) phosphorsaure Ammonium-Magnesia. I Er 
Gerade aus diesen sechs Substanzen, welche den Kern 
eines Steines und ganze Coneretionen bilden, bestehen 
die verschiedenen Arten des Grieses. BB “ 
Ausser den zehn oben angegebenen Bestandtheilen hat- v.: WÄLTHER 2 
auch den phosphorsauren Ammoniak- Kalk und den sauren phosphorsauren rs 
Kalk als Bestandtheile der Harnsteine angegeben. — Diese beiden Substan- A 
zen scheinen mir noch zweifelhaft. Durch den phosphorsauren Ammonium- 5 
Kalk würden nicht allein die Bestandtheile der Harnsteine um einen ver- 
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mehrt, ‚ sondere, überhaupt die Verbindungen der. Phosphorsäure, da phos- 


phorsaurer Ammoniumkalk von keinem Chemiker noch aufgeführt ist. — Von 
dem sauren phosphorsauren Kalke behauptet v. WALTHER, dass er allein 
im Stande sei, Concretionen zu bilden, ‘da im Gegentheile der neutrale 
phosphorsaure Kalk nur in. den Schichten vorkomme. Es ist zu bedauern, 
dass v. WALTHER hierüber die genaue Fucns’sche Analyse nicht angegeben 
“hat, da es schwer zu begreifen ist, wie der ‘saure phosphorsaure Kalk, 
welcher so 'leicht 'auflöslich ist, dass er sich 'selbst an der Luft 'zu einer 


glasartigen' Masse :erweicht, Harnsteine bilden kann. ' Wichtig ‘ist 'hier auch, 


dass. der saure, phosphorsaure Kalk noch nicht im'Griese ‘beobachtet worden 
ist, in, welchem. doch. alle. ‘übrigen ‚Substanzen vorkommen , ‚die den Kern 
eines'Steines ‘zu bilden im Stande; sind, — . Der. Behauptung, ‚WALTHER'S, 


dass der phosphorsaure Kalk nur in den Schichten vorkomme, ‚widersprechen 


die Untersuchungen von WOLLASTON. (Philosophical Transactions 1797), 
welcher Harnsteine untersuchte, die "ganz aus phosphorsaurem Kalke be- 
standen. Ihre Oberfäche’ soll hellbraun, und so glatt ‚ wie polirt, sein; ihr 
Inneres besteht aus regelmässigen Lamellen, die sich leicht in’concentrische 
Blätter trennen- lassen. — Nach 'MARCET sind diese Steine ‚sehr selten. — 
Vielleicht ist dieser Widerspruch dadurch zu heben, dass diese Steine ‚solche 
sind. welche; in der Prostata ‚sich-bilden: (nach MARCET Prostatasteine) , die 
aus, dem, neutralen phosphorsauren Kalke bestehen, die mit, dem Abson- 
derungssafte der Prostata gefärbt ist, wodurch diese Steine nach MARCET 
sich von den wahren, Harnsteinen unterscheiden sollen. Oder es war viel- 
leicht ein Kern vorhanden, der übersehen worden ist. — Der kohlensaure 
Kalk ‘(schon von BERGMANN, CRAMPTON und neuerlichst von WALTHER 
angegeben) $oll nach Letzterem in der äusseren ‘Masse der Steine mit den 
phosphorsauren Salzen, aber nicht'in ‚Schichten, ' vorkommen, und wie e$ 
scheint, keine Verbindungen mit, der-Harnsäure,. dem harnsauren Ammonium 
und.dem kleesauren Kalke eingehen. GEBEL ‚Gin. TROMMSDORFF’S neuem 


Zr2r ii 


Journal der Pharmacie,. Bd. VI. St, 4..8..198) beschreibt einen Stein, der 


v . a 


aus .kohlensaurem Kalke .96,025 und thierischer ‚Substanz. mit Kieselerde 
3,125 bestanden haben soll. — Die Kieselerde kommt nur selten in Harn- 


 steinen vor und ist immer mit Harnsäure oder kleesaurem Kalke verbunden. 
Nach BERZELIUS existirt diese Erde in geringer Menge im Urine; er leitet 
sie!von.dem\Wasser und'den Nahrungsmitteln ab. "In 'einem’ Steine fand 
MARCET eine, nit dem Faserstoffe des ‚Blutes :übereinstimmende Substanz 
(Faserstein)..—. Das Eisen kommt: in, Verbindung mit Harnsäure, mit;phos- 
phorsaurem und kohlensaurem Kalke und als Eisen-Ocher vor. 7. \ Benzoe- 
saures Ammoniak hat BRUGNATELLI in einem Steine gefunden, den er unter 
‘den seltneren beschreibt, der. aus. kleinen; ‚unter einander verbundenen 
Steinchen bestand, eine graue Farbe, einen Castorgeruch hatte, leicht, aber 


hart war, und ausserdem phösphorsauren und kleesauren Kalk enthielt. 
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‚Harnsäure und harnsaures' Ammonium." 


Hr» 


{1 - 18 shanle Ei Hi 
... E5 ist, nach den Versuchen von ‚Provr und L. Gens, 


höchst wahrscheinlich, das die Harnsäure ‚nicht, wie Wetzuan 


annimmmt, in,Verbindung.mit Natron, sondern in Verbindung 
mit: Ammonium vorkommt;,sp wie.die saure Eigenschaft des 
Urines nicht: von- freier Milch - oder Essigsäure ,-—- sondern 
von saurem 'phosphorsaurem : Ammoniak: abhängt, welches 
Salz den phösphorsauren Kalk in Auflösung "erhält. Dass 
durch die von MAskxıe angegebenen Momente (absolut oder 
relativ vermehrte Quantität der. Harnsäure ‚und verminderte 
Temperatur des, Urines) harnsaure Niederschläge zu Stande 
kommen. können, ‚hat Werzuar : wohl mit zu vieler. Zuver- 
sicht widersprochen, indem; ‚wenn \ die. Harnsäure durch 
übermässige: Erzeugung: frei. ‚und nicht mit! Ammonium ge 
bunden auftritt, sie wegen ihrer‘ Schwerlöslichkeit' schon zu 
Niederschlägen geneigt sein "muss. Dass ‚das 'harnsaure 
Sediment bei kritischem Urine erst beim Erkalten entsteht, 
„Tasy 2 33h ana SUITE HT NOTEN oz Haba Br 
mag durch die gleichzeitige ammoniakalische Beschaffenheit 
des. Urines in solchen ‚Fällen. wohl erklärbar. sein, —.. Viel- 
leicht..ist der, Niederschlag, der Harnsäure wegen. vermehrter 
Quantität derselben-der;seltenere. Fall, und. mehr beim Gries 
als bei‘ wirklicher 'Steinbildung vorhanden, und die schon 
von Prour aufgestellte Lehre, dass die Harnsäure' oft’ nur 
deswegen niederfällt, weil eine andere freie "Säure (Phos- 
phorsäure, Schwefelsäure, Sala-‚oder Kohlensäure, erythri= 
sche Säure, oder Essigsäure) abgeschieden ‚wird, ‚besonders _ 
bei,der Steinerzeugung. der ‚gewöhnliche, Dadurch. wird der 
Harnsäure. das mit. ihr. verbundene Ammonium “ganzuoder 
zum‘ Theil entzogen'und sie-fällt rein; oder mit etwas’Am- 
monium verbunden,’ :nieder; / nicht,‘ wie Wetzuar glaubt, 
durch 'Entziehung des'Nätrons,?r" Mowsennnlod bag Roma 


‘) Heidelberger Jahrbücher. 1823. No. 49,05 as | Sram 2, aba 


#“ 
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Nach LiEBIG (über die ‚Constitution, des ‚Harnes der Menschen, und 
fleischfressenden Thiere; in Annalen der ‚Chemie und Pharmacie, Bd. Lim 
Heft 2. S. 193) entsteht durch die Einwirkung der Harn - und Hippursäure 
auf das phosphorsaure Natron ein saures Natronsalz dieser Säuren auf der. 
einen und saures phosphorsaures Natron auf der anderen Seite. Davon und 


von den im Urine enthaltenen schwefelsauern Salzen leitet er die saure Be- 
schaffenheit des Urines ab. 
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Die Entwickelung einer solchen Säure im Urine von 
einer Uebersäuerung der Säfte - ‚berzuleiten, kann durch 
MasKnDIR'S;; Behauptung, ‚dass ‚‚die,;Säuren; ins, Blut, nicht 
übergingen , nicht: als; ‚uggegründet betrachtet. werden. : :Kön-. 
nen; wir.freilich. die freien Säuren im,Blute, nicht nachweisen, 
indem. dieses immer seine,alkalische ‚Beschaffenheit behält: — 
so. ist; zu.bedenken;,dass wenn, auch keine freien ‚Säuren im . 
Blute, ‚aufgefunden, werden,können, schon durch eine Annä- 
herung ‚desselhen:, zu ‚einem : ‚neutralen Zustande, eine Ver- 
änderung. begründet ‚wird, ‘welche die ‚Ausscheidung freier. 
Säuren ‚durch den, Urin möglich, macht. , ‚Auch .steht ‚mit Jie- 
ser, früheren ‚Behauptung Masexpıe’s; eine: spätere. in. einer. 
am,‚18., September: 1836 der. Academie: des Sciences vorge-, 
lesenen Abhandlung,?) ausgesprochene. im ‚Widerspruche; 
wo er den täglichen Genuss vom Sauerampfer, ‚welcher ‚viel 
Kleesäure, ‚enthält, ‚als die,veranlassende Ursache eines fast 
ganz aus reinem kleesauren Kalke bestehenden Steines an- 
führt. Dafür sprechen auch die Beobachtungen von Howsmp,?) 
welche zeigen; dass, wenn;Kränke, - ‚die, wegen: phosphati- 
schem'‚Griese: Säure: gebrauchen,'; mehr-Säure nehmen, als. 
zur. Dilgung.der: alkalinischen: Beschaffenheit des -Urines und 
zur Auflösung (der: niederfallenden. erdigen' Bestandtheile, 
nothwendig: ist; zwar,der;weisse Gries schwindet, aber bald. 
anı: ‚dessen; Statt - ‚rother | zt- :harnsaurer ‚Gries abgeht,, Auch 
Moricuinzs ®)i Versuehe. sprechen: dafür, welcher. ‚gefunden 
hat,;dass Menschen, dieisich lange, undi,fast ausschliesslich 
von’ säuerlichen Früchten nähren,; Citronen- undAepfelsäure 
in.ilirem. Urine: a . ‚Azanz: eh ieh ode R'iehas 
von: W-«&HLER.: 4: A ah sit n kines" n 1 
Kar ee 'medicale.’ Ottob, Pen‘ 'p 190. \—: Fnonmees 1 Notizen, No. 30. 
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An} Beaktische Bemerkunern. über ; ‚die, Krankheiten der, N Aus 
dem ‚Engl. Leipzig 


BR Mischa s. Archiv für die‘ PhYsiolbsie. Ba. IE Heft 3.8. 267. 


13) Versuche über den Uebergang'voh Earl in en Marks in Zeitschrift 
fär: Physiolögie; von: DIEDEMANN, us.ıw. Bd, I 125. 


en. ‚Starke Minerälsänren” ‘sollen nicht ‘im Stande‘ sein’ den Urin: sauer zu 
mächen, "währscheinlich‘ ‚weil die’ starke Verwandtschaft. derselben zum: Na- 
ron‘ des Blutes dieses‘ veranlasst, ‚aus seinet: Verbindung mit Albumin her- 
ähsgetreten, ' wodurch‘ ah: Neutralsalze, bilden; die ‚als solche durch den 
rin ‚abgehen. :. | 


cr gt gi 5 
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CHELIUS Chirurgie. II. Ba. 6te Auf, RR 1 


2 Kleesaurer Walk, | | 
noY ul WU x EPRTW RT Bl! 
x bh nnıka . FOR 199. - EAU ten 
Aw ak Hay ’es’ 54a wefälhaft, ob’ kleesaurer’Kalk' 
und Bindnngsmittel’ für’ ‘sich 'Harnsteine bilden; ‚Erkomme' 
zwar ‚häufig im’ Kerne’ der Steine ‘vor, aber nie für‘ sich;! | 
sondern init‘ 'Harnsänre ind'harnsäurem‘ Alnimoniantverbun-i 
den, ' In’ den Schichten finde’er'sich am häufigsten‘ ‘nit: phos=: 
phorsauren Salzen. ıy— Die‘ Untersuehungen: von RArp, ?) 
und’ der 6 bis 7 Einien länge’ ind '2’Linien dieke' Stein wel- 
chen Macexom beobachtete‘ und‘ DesBhkrs‘ ’untersuchte, "und: 
der fast ganz "aus reinem’ kleesäuremi Kälke: bestand, : 'spre- 
chen jedoch für diese Möglichkeit ,' 280’ wie’ auch der. Gries‘ 
und die formfosen Sedimente‘ (nach 'PR60t)' leid ihitmer‘ ih 
Harnsäure verbunden sind, EITAURB N unli iR 
ı) A. a. 0. S. 908. mar zeunsd RER. nah 0 Or 
'#) Ueber Harnsteine; in are "äonahältn ‚Tübingen | 
1826. Bi. I. 8 133. Re or Bun Rang, 
f a ‚4992, Haus nsilirtak 4 ve Ali 
Phoor Fi Be ‚die: Kleesäure bie die Zerschniag 
der Harnsäure erzeugt werde; indem'manıin den Harnsteinen: 
häufig einen aus Harnsäure‘ bestehenden: Kern'mitikleesau- 
rem’Kalk umgeben: finde ‚salsosdie'kldesaure:Diathese' anf die: 
der‘ Harnsäure: folge, Be beide. verwandt seien.i Jedoch: 
glaubt er nicht sowohl; 'dass'die Kleesäure. erst’ im Harne, 
etwa durch'Einwirkung' der‘ 'Salpetersäureiauf’ die Harnsäure, 
erzeugt: werde; sondern erhält es'für' wahrscheinlicher,’ dass 
die Kleesäure durch:die krankhaften Theile'der Nieren schon 
als solehe abgeschieden werde ‚diese Kleesäurekomme dann 
mit dem durch die gesunden Theile der Nieren‘: abgeschiex 
denen. Harne zusammen , _und: schlage aus) diesem, ‚den: Kalk 
in kleesaurem Zustande nieder, vielleicht Anfangs in’plasti=i 
scher Gestalt, wofür die’etwas‘zu bemerkende Kryställisätion 
solcher Steine. spreche. — „Dieser, ‚Behauptung, widerspricht 
_ Warraer; !).,indem. ‚die. Entstehung. ‚der Kleesäure, leichter ’ 
als eine Verwandlung der im. gesunden: Urine 'vorkommen- 
den, ihr. so sehr ‚verwandten ‚Benzoesäure,. freien. Kohlen- \ 
säure:oder Milchsäure ,. denn alseine; Verwandlung .der Harn. | 
säure'zu begreffen sei, da'in der. Kleesäure,so-wie in) | 
deren vegetabilischen Säuren, Wasserstoff und Kohlenstoff: 
die oxydabeln Basen seien, der Harnstoff aber eine so seht 
azolirie Production des animalischen Lebens Beh. = ‚Kleesäure 
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erzeuge sich; im-Harne,'wenn darin: nicht ‚nur der Wasser- 
‚stoff fehlt „'um'den: relativ: überwiegenden Sauerstoff zu sät- 
tigen und ‚sich, mit,,ihm ‚zu -Wasser. zu: ‚verbinden, sondern 
auch der Stickstoff, da die Säure, welche sich sonst bilden 
würde, ‚Harnsäure. wäre, die sich :von der Kleesäure eben 
‚durch die Menge des Azots unterscheide. Relativer Mangel 
an Wasserstoff scheine in allen’ Fällen eine Mitbedingung 
zur: Steinerzeugung ; zu sein, sowohl‘ für. die Entstehung 
harnsaurer Coneretionen;) als für jene,: die kleesauren Kalk 
enthalten:  ‚Gleichzeitiger: Ueberschuss an: Stickstoff: scheine 
‚die Entstehung der ersten, dagegen Azotmangel jene..der 
zweiten zu bedingen‘—  Liksıc, :Wıtuıs und Jongs 'haben 
‚die Umwandlung‘ der'Harnsäure in Kleesäure als Folge ge- 
ringerer Nauerstoff-Einwirkung angegeben 0... 
RR en hs 2 aan 
Ausser der Entstehung 'der Kieesküre dureh Umwanll- 
lung der Härnsäure müss'aber Auch ‘noch ihr Ursprung aus 
den genössenen Nahrungsmitteln angenommen werden. 
Für diese Meinung spricht, dass manche Pflanzen, welche 
als Nahrungsmittel dienen;' Kleesäure ii 'bedentender Menge 
enthalten, dass MAcenpıe die Entstehung eines Steines aus 
kleesaurem Kalke nach dem anhaltenden Genusse von 
Sanerampfer beobachtetühat; ‘so wie auch damit überein- 
stimmt, dass in England bei ‚vorherrschender Fleischdiät die 
Steine aus kleesaurem Kalke im Vergleiche zu den harn- 
saüreh 'seltener,.da im: Gegentheile iin‘Gegenden,' wo! mehr 
Vegetabilien genossen werden, ‘die kleesauren: Steine viel 
häufiger ‘sind, "wie "dieses Rapp in’ Württemberg, - WALTuER 
in: Baiern ‘und ich in’ unserer Gegend 'beobachtet:;habe.'— 
Wöuter hat’ durch 'seine Versuche den Uebergang:der Klee- 
säure in-den Urin ausser allen: Zweifel gesetzt. sun vu. 
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x». Dass‘ unter 


r den eben: angegeberien: Umständen, . welche 
das Vorkommen ider'Kleesääre: iin Urine bewirken; die. Harn- 
säure gleichzeitig ‘sich "vermindern: kann; hängt; von der 
ehr vegetabilischen Nahrung. ab,..ist aber nicht',als eine 
Bedingun& zur Erzeugung:lder- Kleesäure zu. betrachten. 
‚Diesem‘ widersprieht‘schonhdie, gewöhnliche-Verbindang. des 
kleesauren: Kalkes/ nit: Harisäure «oder ‚harnsaurem ‚Ammo- 
niumyJUW urzLAn's ") Beöhauptung'y;. \dass!.Maulbeersteine, im 
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kindlichen Alter, ''wo' nur wenig Harnsänre:\im Urine‘ 'ent- 
halten ist, am häufigsten vorkommen, wird 'dareh. die Beob- 
achtungen von: WALTHER, Rare 'und Anderen widerlegt... 
'" Vergl. CHELIUS, über Scrotalsteine; in Heidelberg, med.' Annalen; ‘Bd, I. 
‚Heft i, ut) 2, 90h Seua Sıh IMuaU 
sarwiuihrd) old PER W sr 
Wenn Kleesäure im Urine vorkommt, so. entzieht 'sie .bei 
ihrer ‘grossen Affinität zum Kalke diesen: der ‚Phospborsäure; 
je nachdem nun das ohnehin ‘im’ Urine! vorkommende: phos- 
‘phorsaure Ammoniak sich in mehr ‘oder ‘weniger saurem Zü- 
'stande befindet, so katn die Phosphorsänre‘sich zum Theil 
mit diesem, zum Theil mit dem, mit (der'Harnsäure verbun- 
denen Ammonium verbinden — und ‘inäch diesen. „verschie- 
denen Verhältnissen ist es erklärbar, wie der kleesaure Kalk 
für sich, oder in Verbindung mit Harnsäure oder harnsaurem 
Ammonium, .niederfallen.kann; wie, die, ‚kleesaure „Diathese 
die zur. Harnsäure vor oder ‚nach sich hat, und beide „Dia- 
thesen in naher Beziehung zusammen stehen, — Diese Um- 
.stände lassen sich ebenfalls erklären, wenn man die Klee- 
säure durch Umwandlung der ‚Harosäure entstehen lässt, 624 
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-.\5:.Die Steine aus Blasenoxyd ( Cystin)) ,.von. WoLLASToN 


‘zuerst aufgefunden , sind selten, doch ‚glaubt Cıyraug, dass 
‚das ‚Blasenoxyd viel "häufiger, vorkommen: dürfte, „als.bisher 
angenommen; worden, ist. — Sie bestehen. meistens. ganz aus‘ 
- dieser ‚Substanz, ‚woraus man. gefolgert ‚hat; dass ‚die, Dia- 
these zur Erzeugung: des;Blasenoxyds.die Bildung, anderer 
Steine mehr ausschliesse, als die der übrigen Harnsteine.?)' 
_ Schon Wornasron hat'Zwei Steine aus Blasenoxyd beob- 
‘achtet, die mit einem losen; Ueberzuge von phosphorsäurem 
-Kalke bedeckt waren; Bırv:?) hat die’ Behauptung, dass 
"die Diathese' zur 'Erzeugungjiider Steine aus Blasenexyd. nie 
mit ianderen' Diathesen. !vorkomme‘, ;durch \die, ‚chemische 
Untersuchung. widerlegt; —das:''gleichzeitige ‚Vorkommei 
‘der: Diathese zur" Harnsäurebildung zeigen; ‚die. Fälle; W 
Persönen}' bei’ denen’ man Steine \aus Cystin‘ gefunden: hat 
"vorher oder: nachlrer:'harnsanre..Steine‘ entleert ‚haben; 
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einen Stein aus Cyatin mit einem Kerne 'von Harnsäure fand 
YerLoLy'bei einem Kinde, bei dem sich: nach einem Jahre 
ein neuer Stein entwickelte, ‘der ebenfalls einen Kern von 
Harnsäure- hatte, .dessen Rinde jedoch aus ‚Phosphaten be- 
stand; — ein Stein’aus Harnsäure hatte als Kern eine kleine 
Masse ‚von,.Cystin (Hesay); — ein Stein. aus, kleesaurem 
Kalke, war früher ausgezogen worden (Prour); — ‚Cıviare 
fand einen Stein aus Cystin in der Blase: und einen aus 
Phosphaten unter der Vorhyat; — Lässaıexe fand eine kleine 
Quantität von Phosphorsaurem Rn oxälsaurem DRAlEe, mit 
Pysun verbunden, a Jule | | FH | 
# 1) "MARckT, 2.2.0. 8.77.. f' 

2) Guys. Hospital Reports. ‚Vol. L. 


2) -CIVIALE, über die medicinische Behandlung und } Verhütung des: Steines 
und 'Grieses; nebst ‚einer 'Abhandl. über die Steine aus: ui »8. 446. | 


-$. 1997. 

‚Die, Umstände, unter denen sich Steine aus Cystin bil- 
ai, haben in Betreff, der Stelle, wo sie gebildet werden, 
die grösste. Analogie mit denen bei der Bildung der Harn- 
säure und des ‚kleesauren Kalkea. Sie bilden sich haupt- 
sächlich in den Nieren und ihre Entstehung ist als die Folge 
einer Umwandlung des Harnstoffes oder der Harnsänre zu 
betrachten, an welche’ na das Cystin durch seinen Stick- 
stoffgehalt: anschliesst, Nach der Untersachung von 
PrLouzs enthält das Cystin ausser Kohlenstoff, Wasserstoff, 
Stickstoff und Sauerstoff eine beträchtliche Menge Schwefel 
(C° Ne A a 1 Eine 'eigenthümliche Erscheinung 
ist, dass. man die. ‚Steine. von Cystin in einzelnen Familien 
antrifft,. indem unter 22 Fällen solcher Steine 10 in 4 Fami- 
lien vorkamen, in denen bald 2 bald 3 Individuen daran Iit- 
ten "und darunter in 3 Fällen Brüder. ah 


2) CIVIALR, a. a..0. 


at Hk‘, .“ 


Bit 7 x a n “2 02y d. 
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15 "Das Xanthoayd; g. :Harnozxyd, von Marti ı) zuerdt an- 
eisen und! 'darch die Untersuchungen ‚von ‚Wönzer und 
Liesie 2) genauer bestimmt, kommt "sehr ‘selten vor. Die’ 
frühere Annahme, dass idassälße mit der Harnsäure nahe 
verwandt, vielleicht nur eine Modification der Harnsäure sei, 


| 
| 


hat'sich'darch 'die’Untersuchungen von Wönten und Liesie 
bestättigt, aus denen hervorgeht, dass es dieselben Bestand- 
theile, wie die Harnsäure, hat, nur ein Atom weniger 
Oxygen; dass Harnsäure und 'Xanthoxyd' zwei Oxydations- 
Stufen eines 'Radieales sind’ (C5 N“ H“:0%). — Harnoxyd 
ist noch niemals in Auflösung oder als Niedersehlag’im Urine 
gefunden worden; doch ist es wahrscheinlich , dass’ es mit 
Niederschlägen von Harnsäure vorkömmt. °) mit] 
Be He SR a: eh er eh 
3) POGGENDORFF’S Annalen. Bd. 41. 1836. — Ausser dem 'Steine, wel- 
chen MARCET beobachtete — und dem, welchen LiEBIG und WÖHLER un- 
tersuchten, hat auch LAUGIER (Journal de Chemie medicale. 1829. Vol. V. 
p. 315) einen Stein aus Harnoxyd untersucht. — "0 Han. (00. „2 
») R. WııLis, a. a. 0. S. 119. — Vergl. dagegen JONES, äi a. 0. 9.98. — 
BERZELIVUS (Lehrbüch der: Chemie. Bd. IX. 'S. 491) vermuthet, ‚dass'er zu- 
Be harnigte Säure im’ Gries‘ ‘gefunden ‚habe. :— JONES, 
a. 2. W), ) Oro \ ui Er tar ;a 146% £ j ' 
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“  Phosphorsaure Ammonium-Magnesia. 


Da die saure Eigenschaft des: Urines von dem sauren 


Ar Mir? he, 
» € Er ze 


phosphorsauren Ammoniak abhängt, welches Salz den, phos- 
phorsauren Kalk. in Auflösung erhält, so folgt nothwendig, 

dass jede Veränderung des Urines in der Art, dass Alcales- 
cenz vorherrscht,. wodurch. die, jene Erden aufgelöst hal- 
tende Säure gebunden wird, J | | 

bringt. — Dies bezieht sich auch ‚auf den neutralen phos- 
phorsauren Kalk, wenn fernere Untersuchungen, die Fähig- 
keit desselben, den Kern von.Steinen zu bilden, bestätigen 
sollten; — so wie anf die Verbindung. der phosphorsauren, 
Ammonium-Magnesia — und des phosphorsauren Kalkes, 
welche Marcer unter dem Namen des schmelzbaren Stei- 
nes aufgestellt hat, U TBBR PARSE 


Jones (a. a. O0.) theilt die phosphafische' Diäthese in eine wahre a ‘ 


en wird, ‚jene Erden zum Niederfallen 


falsche. Bei der ersten wird der Harn in Folge eines allgemeinen Zusta Bi 
des des Körpers alfkalisch und die Phosphate fallen nieder; — bei der 
zweiten hängt die’ Alcalescenz von'Stockung. des Urines, ‚ von krankhafter 
Schleimsecretion, die,eine schnelle, Verwandlung;‚des- Harnstoffes veranlasst, 
wie bei Reizung der Schleimhaut dex’Harnröhre ab} ,..110. 4° mund 
ee ee ee re en So 
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Sind PREISE.“ ELITE D) Be Eriry . Baal 
es Bindungemittel,. Hera Schleim, tan im n Glas, 
ktelinhe ‚aber in »allen: ‚Steinen ini: ‚verschiedener Menge 
„vorhanden, andi scheint’in. den'verschiedenen Steinarten. ver- 
:sehiedene Veränderungen zu ‚erleiden. Auf,die ‚Gegenwart 
dieses. .Bindungsmittels ‚gründen „Manche: den. Unterschied 
‚zwisichen.:der Bildung ‚der Steine und der:Ausscheidung des 
‚irieses.und Sandes. Andere halten indess‘ ein;solches Bin- 
‚dungsmittel.nicht für erforderlich zur Steinerzeugung, indem 
die Anziehung der einzelnen. ‚Bestandtheile 'zur. Bildung, der 
Steine hinreiche»— Wenn manibedenkt,,dass.im natürlichen 
Zustande: die innerei Oberfläche.ider Harnwerkzeuge. mit 
-Sehleim: überzogen ist;' dass..bei Personen, die an Gries lei- 
‚den , oft. eine eben: ‚so grosse Reizung der Harnwege vor- 
„handen:ist, wie bei Steinkranken, wedsreh eine: iR 
„Schleimseeretion. erzeugt: wird; dass. ‚ferner‘ bei «wirklich 
blennorrhoischer. Affection. der, "Schleimhaut der . Harnwege 
\und. eopiöser: Ausscheidung eines. zähen Schleimes, dieser 
oft. mit: vielem Sande: vermischt ist, ‚und doch kein Stein sich 
‚bildet: — so kann man von diesem’ Bindungsmittel: allein den 
‚Unterschied, zwischen. Gries. ‚und ‚Stein, nicht ableiten. Es 
"scheint dieser Unterschied grösstentheils darin begründet zu 
„sein: dass: bei Gries- und Sanderzeugung ‚die Präeipitation 
'der'ihn bildenden Substanzen rasch und in grösserer Menge 
‚durch ‚auffallende Excesse, der Lebensweise erfolgt; während 
dies, ‚bei - der ‚Steinbildung nur ' Jangsam; aber anhaltender 
geschieht. Be AR: 
Rh "Nora HENRY 3 2.2. 0. p- 13 


ar 


$ 201. R 5 

Mölaehı da bisher, über die; e: Entstehung. des Grieses, ‚und 
der Harnsteine Gesagten lassen: sich zwei Hauptursachen 
‚derselben | aufstellen, nämlich: 1) Vermehrte Säuerung ‚des 
‚Urines durch eine in ihm in grösser er. Quantität, vorkom- 
‚mende oder neu. auftretende Säure —, und 2) vermehrte 
_Alcalescenz. Die entfernten ‚Veranlassungen, dazu können 
‚sein: opulente; ausschweifende. Lebensweise, der. Genuss 
‚starker Weine, Mangel an Bewegung, geistige. Anstren- 
„gung; „besonders nach dem Essen; — den Genuss schwer 
„verdaulicher ‚Nahrungsmittel, ‚schwerer Klöse, Mehl- und 
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Milchspeisen, schlechtenisauren Biers, säüren Weines, des 
Aepfelweines, Säure und Unordnung in den ersten Wegen, 
Kleesäure enthaltende Vegetabilien, — klimatische 'Verhält- 
nisse, niedrig" und! sümpfig“ gelegehie Gegenden. — Hiezu 
"kömmt noch>angeerbte' Disposition, die iman>besonders>beim 
" Griese beobachtet! —'"Aus diesen Verhältnissen -istldie'Be- 
"ziehung zwischen Gicht und einzelnen Arten ’desi'Steines 
"und Grieses' erklärbar;'so ‘wie ‘das häufigere‘Vorkommen'in 
“einzelnen Gegenden; im'höheren Alter und beim’männlichen 
Geschlechte.' ‘Doch soll’dies'nach DrscuAmps'')' nur scheinbar 
"sein, indem! beim’ weiblichen Geschlechte wegen‘ der‘Kürze 
“und: Weite der‘Harnröhre kleine Steine leichteriabgehen und 
"die 'Operätion’ seltener: nöthig wird,’ — was’ jedoch. die‘Er- 
‚führung widerlegt. -— Bei Kinderi. ist der Stein’ eben:'so 
“häufig, wie im’ höheren Alter und’ hier steht ‘die: Steinerzeu- 
"gung: init serophulöser und rhachitischer Anlage, mit 'ge- 
»störter- Entwickelung 'des’Knochensystems in: genauer'Be-- 
"ziehung ; daher‘auch die Harnsteine- bei Kindern  verhältniss- 
“mässig weniger Harnsäure,, (dagegen mehr 'phosphorsauren 
"Kalk und 'phosphorsaure Ammonium-Talkerde enthalten,'und 
"das entgegengesetzte‘ en ai den:Harnsteinen valter 


"Arthritiker ‘Statt findet. 2)» bear. nah ee 
N nn Traite historigue et oc de Voperation de la Taille, Vol. w. ». 1. 
AS bh: 'WALTHER, 2.2.0 lu 2 52 2 De ara jene 


3. WELLOLY, Bemerkungen über die Ba zur Steinkrankheit;; in Philo- | 


ai ‚Transactions.. London. 1829.,—., Edinburgh, HE 
Journal, Januar 1830. 


“ ESCHERICH, über Lithiasis; ihre meäfenikche Begründung in’ z00lde gischen. 
“Bodenverhältnissen und‘ihr Zusammenhang‘ mit Ausbildung: des Soelet- cu 
stems; in Med. CGorrespondenzblatt bayerischer Aerzte; 9. Dechr, 4843... 


CARL TEXTOR, Versuch über das Nerkommpn der Harnsteine Zu Ostiran- 
ken. Würzburg 1843, 
$. 2002. 


Fremde Körper, welche in die Harnwege Per i ‚wer 
"den, überziehen sich mit einer Kruste’von phosphörsauren” 
"Salzen, öfters mit etwas Harsisäure. "Die gewöhnliche Mei- 
nung ist, "dass die‘ phosphorsauren 'Salze des Urines nach 
Hbhlelhen Gesetzen um ‘den fremden Körper sich: a 
"und’ die Inerustätion bilden, 'wie ein fremder‘ Körper in ’eine 
"Salzauflösung' die ‘schnellere "Krystallisation befördert. — 
Nach Provr ) aber ‘sollen diese Incrustationen "entstehen, 
"indem durch die Reizung’ des fremden 'Körpet's ein'Vebei- 
‚maass der phosphorsauren‘ Salze erzeugt‘ a a 
fremde "Körper zu einer Zeit indie Blase‘ ‚gelange, wo der 
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Harn ‚schon vorher. in’ 'einemy ‘zur Ihcrustation geeigneten 
Zustande,‘ di'h,'vom Vorherrschen''der phosphorsauren Salze 
begleitet war. — Solche ‘fremde Körper; ‘welche den Kern 
dieser Inerustationen abgeben, kommen entweder durch die 
Urethra: in»die'Blase, oder: durch Wunden ,-'oder: sie sind 
„verschluckt worden und durch den: Darmkanal:in.die: Blase 
eingedrungen. — ‘Auch Blut , Eiterpfröpfe w'dgl: können den 
Kern:ieines 'Steines: ‚bilden. Dies wird zwar von. WALTHER 
bezweifelt; allein es: gibt ‚Steine, weleche::in: ihrem Innern 
‚eine Höhle haben, , und es ist wahrscheinlich, dass Harn- 
‚blasenschleim oder eine ähnliche, eiweissstoffige, thierische 
'-Substänz diese früher: ausgefüllt hat, :und:im Verlaufe meh- 
„rerer; Jahre: vertrocknet: ist. »Aehscheineni‚Dxnx’s3) Er- 
‘fahrungen dafür ızu' sprechen. Am: bestimmtesten aber: wird 
"Waurner’s Behauptung durch Lisrrane’s ®) Beobachtung 
"widerlegt; welcher: in einem faustgrossen: Blasensteine einen 
-»sehwärzlichen Kern von geringer Consistenz fand.,; der: ei- 
“nem Blutcoagulum gleicht, und bei:.dem die chemische. Unter- 
‘»suchungndie «fibrinöse Substanz dargethan hat. — ‚Auch kann 
‚rüber seinem gebildeten Kern‘ eines Steines:sich ‚eine. der ge- 
‘nannten »thierischen Substanzen ; absetzen und -über diese 
‚wieder die steinige Masse, so dass,: wenn bei solchen Stei- 
“nen mit der «Zeit die  eingeschlossene: thierische Substanz 
it der: Kern bi ‚Höhle nieht ‚mehr. ausfüllt und 
"beim Schütteln sich ‚bewegt und. rappelt.-. Zwei Exemplare 
"in: meiner Sammlung von een Sri defän den be- 
BHSEURMECH, Beweis. % TRERATTUTTIE 
sag) “A, id O.: "Sy 436. Me ie 
+2) De: calculo: p.'14. cher ter eye 
8) «Archives generales de) ‚| Mödeine, an 1827. p. 121. —  CRUVEILHIER 
"(BEHREND'S allgemeines Repertorium. ‚Octob. 1833. S. 1) zeigte, in der 


‚Societe anatomique zu Paris einen sehr grossen Harnblasenstein vor, dessen 
Kern ursprünglich, ein Blutklumpen: gewesen ist. 


Br ...Vergl.: E@GERT, Versuch, die Entstehung: des Blasensteines zu En: 
Ri Rust's. ‚Magazin, Ah: XIN. ‚St. 3.8. ‚367. 


aber | Be 2a re Aaheı. LER RR & 2003. a k 
Die Harnsteine Wahlen eingetheilt nach ihrem Sitze, 
ch der Art, wie sie in den Harnwegen bestehen, nach 
ihren äusseren Verschiedenheiten ’ und. nach ihrer chemischen 
a I, ‚das M Ka 
er +Pir ig "2008: Amt orale f a 
vom Nach ‘dem Orte)‘ wo ‚die Harnsteine sich befinden, unter- 
ahreitet: man: er REN 


298 


Di Nierensteine,(Caleul:renales)....0, uno wit 
2): Steine in den Harnleitern (C. were: ah BETONTE 
8) Blasensteine (Ü. vesicales): | Inlishwae 4 


u 4) Steine in der Harnröhre CC. ui uieh et 
5) Steine, welche sich in. den Vmkreenenin- des: Har- 
nes\im Zellgewebe bilden, : vu Anlagen. 
‘ Die Steine liegen entweder frei gi iodar sie sind: von: deal 
‚Wandintgen der Höhle fest "umschlossen, ‚oder sie sind mit 


pers rar or ‚Höble‘ MANRELBEIEN „rar ee 
ME rEe ie‘ 
se ‚2005. ut nualleansapide 


Die, äusseren (Merkinale der‘ nensteint sind ‚sehr ver- | 
schieden, und: eine darauf sich gründende Eintheilung; hat 
nur in'so ferne Werth, als sie‘nicht selten über ihre-innere 
‚chemische Beschaffenheit einigen Aufschluss: geben. — Ihr 
Gefüge ist mehr oder: weniger fest, körnig,»sandig, Krei- 
denartig, ‘gleichsam  krystallinisch, 'zerreibbar, ‚leiehtzer- 
brechlich; ihre Oberfläche ist glatt, tubereulös, maulbeerartig; 
im' Inneren sind sie-compact , gleichförmig,' blätterigy aus 
verschiedenen Schichten 'bestehend. Die Schichten‘ zeigen 
meistens gemischte und mancherlei' Farben: ıgrauy.weiss, 
rothgelb, braun, schwarz," violett u. s. ws Der Mittelpunkt 
des Steines ( Kern): ist entweder: durch einen fremden Kör- 
per gebildet, ‘oder er besteht aus einem der$. 1988. Jange-. 
‚gebenen Stoffe. — Steine, die aus Harnsäure bestehen, ha- 
ben eine: bräunliche ‚oder gelbliche Farbe, eine ‚glatte, zu- 
weilen tuberculöse Oberfläche, einen strahlicht faserigen 
Bruch, und meistens eine länglichrunde, oder. plattgedrückte 
Form, durchschnitten findet man sie meistens aus; coneentri- 
schen Lamellen bestehend. Die aus harnsaurem Ammonium 
gebildeten haben ungefähr dieselbe Form, wie die harnsau- 
ren, aber eine dem Milchkaffee ähnliche Farbe; sie,sind.aus 
‚concentrischen Lagen zusammengesetzt, ihr Bruch. ist;sehr _ 
feinerdig, dem des festen Kalksteines ähnlich. — Die maul- 
beerartigen Steine, seien sie.auch noch so zusammengesetzt, 
enthalten im Kerne oder in den Schichten kleesauren. Kalk. 
Ihre Farbe ist dunkelbraun, sich dem Schwarz nähernd; sie 
sind ‘hart, ‚durchschnitten zeigen sie ein. unvollkommenes,. | 
lamellöses Gefüge; sie übersteigen selten die mittlere Grösse., 
Wo eine solche ungleiche» ‚Oberfläche bei diesen Steinen: 
nicht zugegen ist, scheint ‚der, Grund in der gleichzeitigen - 
Anwesenheit mehrerer und dem dadurch. verursachten Ab- 
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schleifen zu liegen, 1) ':''Mancer’s Hanfsaamensteine sind 
glatt, enthalten'kleesauren Kalk und sind blass gefäbt. — 
Die Steine ‚aus erdigen Phosphaten haben :eine weisse, oder 
'graulichweisse' Farbe, sind zerreiblich und leicht zerbrech- 
‚lich, nur in seltenen Fällen härter und compact, und zeigen 
zerbrochen ein krystallinisches, mehr oder weniger durch- 
sichtiges Gefüge, — Der aus“phosphorsaurem ‚Kalke: beste- 
hende ‘Stein hat meistens‘ eine 'blassbraune Farbe, seine 
Oberfläche ist glatt, wie polirt'; sein’ Gefüge besteht aus 
regelmässigen Lamellen, die in einer mit der Oberfläche 
perpendiculären Richtung gestreift ‘sind; er ist selten und 
erreicht nicht’ leicht eine‘ mittlere ‚Gröske. ®)ı- Der Stein 
aus einer Mischung 'des 'phosphorsauren Kalkes ‚und: phos« 
phorsaurer: Ammonium=Magnesia (schmelzbarer Stein) ist 
gewöhnlich" weiss"und sehr zerr eibbar; er ähnelt der Kreide- 
masse und lässt an den Fingern einen weissen Staub zu- 
rück; er ist gewöhnlich nicht lamellirt; manchmal trennt er 
sich ii Lamellen, deren Awischenräume oft mit funkelnden 
Krystallen besetzt'sind. Die, nicht Jamellirten. ‚erreichen oft 
eine sehr ansebnliche Grösse. — Die Steine aus Blasenoxyd 
sind durchaus krystallisirt,, gelblich, halb durehsichtig, schil- 
lernd glänzend; mit der Loupe findet man eine unregelmäs- 
sige Gruppirung von Körnern, die hei grösseren Steinen 
durch Zwischenräume getrennt sind, was nach Cıvıaıs dar- 
auf hinzudeuten scheint, dass das Cystin sich nicht im flüs- 
sigen Zustande auf. den Kern ablagert, was auch aus der 
Structur der Steine hervorgehe,. ‚welche, . wenigstens im 
Zustande ‚der Reinheit, runzelig, chagrinirt sind. Diese 
Steine sind in der Regel klein, übersteigen die mittlere 
Grösse nicht; doch hat CiviaLe 3 Steine von beträchtlicher 
Grösse beobachtet. — ‘Wenn das: Blasenoxyd mit anderen 
Substanzen, namentlich mit erdigen Substanzen verbunden 
ist, so sollen. die Steine nach der Natur. der ‚Combination 
und nach den. Verhältnissen der Bestandtheile ‚so modificirt 
erscheinen, dass sie über die Natur des Steines' in Unge- 
wissheit lassen. — Die Steine aus’ Harnoxyd haben eine 
hellbraune, glatte, glänzende, zum Theil weissliche, weiche 
und erdige Oberfläche; auf «demBruche eine ‚braune Fleisch- 
farbe; bestehen: aus‘ concentrischeny leicht zu. trennenden 
Schichten ‚und haben keine: krystallinische, oder faserige 
Struetur. '! DurchReiben werden sie glatt, mit,einem Wachs- 
glanz und haben: fast dieselbe: Härte, wie Steine aus: Harn- 
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säure. — ‚Diejenigen: Steine, :welche ‘kohlensauren Kalk ent- 
halten, "sind: von kreideweisser Farbe, härter und zerreib- 
lich. . Smira,®), hat Steine dieser Art beschrieben, die genau 

den Maulbeersteinen gleichen,.: —: Die. ’Harnsteine riechen 
zuweilen :urinartig; beim Durchsägen' verbreiten manche ‚ei- 
nen eigenthümlichen thierischen Geruch, ‚ welcher dem Ge- 
ruche durchsägter Knochen; ‚oder dem Bisamgeruche ähnlich | 
ist, Viele. ‚haben gar. keinen::Geruch ;- wenige einen ‚deut= 
lichen und. bestimmten Geschmack» — Ihre Grösse: ist sehr 
verschieden; doch scheint ‚sie einigermaassen in Beziehung 
mit, ihrer Mischung. zustehen. Ihre Formirichtet. sich zum 
Theil nach dem Orte, wo sie sich befinden,‘ uni; zum‘ Theil 

nach. der Anzahl, in der sie vorhanden sind, , " | 


2) MARTRES, sur ‚des: concretions' d’oxalate'de: ee "qui. ne; sont pas 
murales; in Annales de Chemie 'et de kbyaiguon, ‚Tom. ah m 


2) S. s. 1988 Note. hai ur‘ Pa 
er In Medico-chirurgical Transactions. ‚vol XI, P- 1 E Be | 


18.772008, Arab öl 

"Die Eintheilung der Hartstäihe;) nach‘ hr Ruhe 
eisen ist von Fourcrov, BRANDE, "Tuonson, 
Worraston und Marckr auf verschiede Weise aufgestellt 
worden, und der Grund, auf. den sich ‘diese "Eintheilung 
stützte, war bäld die einfache‘ oder zusaminengesetzte. Be- 
schaffenheit der ‚Steine, bald dieser oder jener vorherrschende 
Stoff. Am zweckmässigsten scheint es, die Harnsteine nach | 
dem von WALTHER ‘ aufgestellten Principe‘ einzutheilen, 'wel= | 
cher die in die Bildung derselben eingehenden Säuren als 


vr 
Charakteristische a nn angibt. Br ke vg | 


EZ ey 2007: Hl ah, iR nee | 
Nach diesem: Prineipe: ‚werden: unterschieden: '\ >. 1 

1) Harnincrustationen fremder Körper.“ Sie’ bestehen 
aus phosphorsauren: ‚Salzen ; öfters: mit: etwas ‚Harnsäure, 
2) Harnconcretionen ohne fremde Körper. Tu vn 

a) Steine aus reiner Harnsäure oder harnsaurem Am- ? 
monium. "Sie: sind auflöslich durch‘ ixe Alkalien, mie ‘oder 
ohne‘ ‚Entwickelung: von Ammonium. : ‚oneig aan 
b) Steine, die kleesauren Kalk enthiilten; ‚Dieser kömmt 
entweiler im' Kerne derselben, rein für-sichy‘oder' gewöhn* 
lich 'mit harnsaurem Ammonium’ verbunden; äamwöfterstensin. 
den’ Mittelschichten zwischen dem’Kerne; indyder Rinde: vor, 
welche’ letzte aus phosphorsauren Salzen:zuibestehen pflegt. 


N 
r “ 
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'Zuweilen "enthalten sie etwas. Kieselerde, ‚in noch: problema= 
'tischem Zustände. "Sie sind unauflöslich durch Alkalien , und 
schwer, auflöslich in verdünnten Säuren. h 
ne): ‚Steine, die aus Blasenoxyd bestehen , zuweilen an 
‚einer. ‚Kruste von, „phosphorsaurem . Kalke, überzogen. _ Ein 
‘Stück Blasenoxyd ‚auf; glühende Kohien ‚geworfen,,, gibt: ei- 
‚nen: Knoblauch -; ‚oder. Phosphorgeruch; ‚ auf einer. Platina- 
‚scheibe: bis:'zum Rothglühen erhitzt, ‘färbt .das' ielb im 
‚Umfange einiger Linien schwarz durch den: Schwefel.‘ 
ad) "Steine aus Harnoxyd, in ‚Salpetersäure, Cjeoch 

| schwerer als die Harnsäure) löslich), ohne die "seringste 
‚Gasentwickelung, nach der Verdai Bhuher einen eitronen- 
‚gelben Rückstand ‚bildend, der im ‚Wasser mit hellgelber 
'Farbe sich löst. 

e) Steine aus EN) , in mitlelsalzigen Verbin- 
dungen: entweder, aus-plrosphorsauren! Kalke oder phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia, einfach, oder mit phos- 
phorsaurem Kalke verbunden, ;oder sie fäben einen Kern 
von Harnsäure, :oder harnsaurem ‚ Ammonium , und die 
"Rinde besteht : aus "phosphorsauren. Salzen, oder aus ‚diesen 
‚un nd abwechselnden Lagen der Harnsäure. BER 
PP ). Steine, die kohlensauren. Kalk enthalten.” Sie ha- 
ben einen Kern’ von ‚harnsaurem, Ammonium, und der kohlen- 
saure "Kalk kömmt mit phosphorsauren Salzen. gemengt 

darin. vor, i "Sie, Kit mit Säuren. Eh 


Sir SE cr gran BERLIN 
' 1 } 5 een a A Eh Ns Ken SE FE AT 
RE Se | 


Di 


Bun adailieg ul ag 2008; | bar aus Jahn 
‚Die Häufigkeit der verschiedenen Arten der Steine ist 
BR, nn nach klimatischen Verhälthissen;' Lebens- 


armer ‚Eällen Be ‚den. ‚Kern, ke, um, ‚den, a die, An- 
‚deren | ‚Schichten, anlegen, 180, dass, mau ihre, Häufigkeit, ‚auf 
‘2«.vielleicht. anschlagen. kann... Der, Harnsäure ‚zunächst 
steht) der. kleesaure. Nun dann ‚folaeı: ie ‚Big phatrauren 
Salze, aslas TON: 


Ba "Berücksichtigtman die, Zahl, dob, üie hg ee Her Banker 

el: so»kann ;man, einfache, und mehrfache, unterscheiden; 56: ZuB.; ' 

(Bk ı Einfache; , „— 1), Harnsäure ; 2) ‚Harnsaures Ammonium, 3). Kleesaurer 

"Kalk; 4) Phosphorsaurer Kalk; . 5) Bhosphorsaure Ammonium - - Magnesia. . 
Zweilache: ‚See D: Iarnsäure und. ‚phosphorsaures Salz; 2), Harnsäure 
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und kleesaurer‘ Kalk ;:3), Herner Kalium: und. BENDER. dein: 
nium - Magnesia; 4), Phosphorsaurer; Kalk und RhOSPhDRFANTS AmRÄIR 
Magnesia. | 
.„ Dreifache: — 1) Harnsäure und. die heiden phosphorsauren Saluah DE 
Harnsaures Ammonium und die beiden phosphorsauren Salze; 3) Kleesaurer 
Kalk mit Harnsäure ‘oder harnsaurem Ammonium und phosphorsaurem Salze; 
» Köhlensaurer' Kalk mit phosphorsaurem: Kalk und Eisen. 
''Vierfacheit'=- '1)' Härnsäure. init kleesaureitt Kalk- und! pidsghörsannen 
Sälzdhs) 2) Harnsäute mit ERDE N Ammonium, BesElorin und’ einem 


phosphorsauren Salzes, . ı'n anal) 
‚Fünffache ;.—  Harnsäure it harnsaurem TERRRE Keosaurem Kalk 
und phgaphortayren, Salzen. . zul Srnkanıcl ih sale Sea 
or tere h, 3 ah dan ae NE fs y 
N j La — - Y = Anseii) 
j j E73 1 nl nadlar . 
| Ä die sa 
ji opt wu’ 
Von dem Griese RN! 
Ur aR 4 dk he A % 1 
br, a Rh RE 


| Gries nennt man nülyengl Sr oder ce kei key sil- 
nische Steinchen von verschiedener Farbe, ‚Form Ana | 
zahl, ‚welche mit dem Urine ausgeleert werden. Er he 
gewöhnlich, aus Harnsäure. ‚oder ‚harnsaurem Ammonium, 
‚wo ‚er, eine röthliche ;_ — oder aus ‚kleesaurem Kalke, wo 
er eine dunkle, schwärzlich - -grüne; — oder aus phosphör- | 
saurer Ammonium - Magnesia » Wo er eine weissliche; — 
oder aus Blasenoxyd, wo er ‚eine glänzende gelbliche Farbe | 
hat. | 5, A | 


Die, tr Kirekaljiechen Niederschläge, Pe nie I ER 
men: in, ‚einem, und, demselben ‚Harne ‚vor, ‚ob sie gleich. ‚nicht selten, ie 
formlosen oder Ppulyerigen- Sedimenten vorkommen (PRoUT a, a .S. a, 1 
 .; MAGENDIE (Revue medicale. Octob. 1626. p- 140) macht auf eine be 
'Söfdöre Art des Grieses aufmerksam , 'wobei der Satz des Urihes bald in 
einem‘ spärlichen weissen Pulver, mit einer grossen’ Menge’ kleiner Haie 
‚gemischt. deren Lähge. £wißchen‘ zwei Linien. bis ‚einen Zoll’ un darüber 
varürt;!bestehtj.—: bald weigslich ,- "ungleich! und 'von so wenig Consisk en R 
ist,..dassı er sich zwischen. den Kingbin. zerdrücken: lässt, ; (ohne, dass, & 
durch kleine Haare vereinigten Fragmente aus einander gehen, Ge 
bleiben sie in einer Art Traube zusammenhängen. Man kann diese Haare 
‘nur durch’ Mäceration ® ‘trennen. 'MAGENDIE”nentt ihn 'Radrigen "Gries, Er 
besteht aus- Phosphiorsaurem Kalke' und etwas: "Mägnesiß’ und" Harnsätire. 

I NGUERANGER (Journal de Chömie medicale. 1830, | No. m. Pag: 2 
Spretg von einem Griese,' welcher Aus Kieselerde bestand. 1: Zur 
Hinsichtlich ‘des Grikset Aus Xanthoxyd vergt. '$,.1998, WW 
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EN adail) 8.2010, , 

"pe ya! des Grtösen sind geht MEERES Manch- 
mal verursacht er wenig 'oder gar keine Beschwerden; 
manchmal nur beim Uriniren; ‚öfters ist er mit einem Schmerze 
oder Drucke in den Lenden verbunden; es können jedoch 
die Nieren, die Ureteren, die Blase und''die Urethra heftig 
gereizt; Unterdrückung des Urines, Entzündung, Fieberbe- 
wegungen ü. Ss. w. dadurch veranlasst werden. In den mei- 
sten Fällen ist damit Störung in’ ‚den Digestions-Orgänen, 
Säure des’ Magens; ‚Flatulenz’u. 8. w.) verbunden, "Kranke 
dieser Art klagen auch manchmal’über ein Gefühl’ von Hitze 
and Trockenheit im’ 'Schlande und Rachen; daher über häu- 
ges Räuspern und Spucken. ’Manchmäl it: das Uebel mit 
einem organischen Leiden der Nieren oder der Harnwege 
verbunden. & Bei hatnsauren Niederschlägen kann das all- 
gemeine Befinden und das Aussehen oft lange gut bleiben. — 
Der 'phosphätische Gries ist aber immer init Erscheinungen 
erhöhter. Empfindlichkeit und ' ‚Reizbärkeit, ‚allgemeiner 
Schwäche, Störung der Verdauung und sehlechtem , erd- 
fahlen Aussehen ‘verbunden. — :" Bei dem‘ phosphatischen 
Griese ist ‘der’ Harn meistens’ Brad gefärbt, setzt nach eint- 
ger Zeit auf'seiner "Oberfläche “ein schimmerndes 'Häutchen 
ab, "das vorzüglich aus dem‘ 'phosphorsauren‘ Salze "besteht; 
oft setzen sich än’ den Wänden des Gefässes' kleine Kry- 
ställe ab. "Die specifische Sehwere des nee ist an Mut 
verändert; ‚er wird” ‚Behr Teicht ‚faulig. a sen 

dod sit | $. 2011... | 

ak: Aetiologie des Gnieso: amdsi ‚seiner: en 
yore Arten gilt Alles im Allgemeinen schon Gesagte, und 
darauf lässen’ sich auch die Indicationen seiner) Behandlung 
eründen, "'Es'muss nämlich die vermehrte Er rzeugung irgend 
einer SiHire' oder das: Auftreten ‘einer ganz’ neuen verhület 
und: die' Austreibung'des ‚gebildeten: Grieses befördert wer= 
den. — Verursächt der'Gries heftige Schmerzen, Beschwer- 
den'beim Urinlassen, 'Fieberbewegungen u.8.w., so'müssen 
diese durch 'Aderlässe,,;' Blutigel, Schröpfen in der Nieren- 
Begend, lauwarme Bäder; Fomentationen, ‚ dürch Calomel: mit 
Antimonium, ‘Opium'oder Hyoscyamus, durch‘Einführung des 
Katheters’ü.'s. w:; nach‘Verschiedenheit des Subjeetes iund 
der Heftigkeit der Zafälle,’gehoben werden. —\ Beim Vert 
lachte einer 'begleitenden örtlichen’ Krankheit’ 'der: Nieren 
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kann nach Beschwichtigung‘ der.'entzündlichen Zufälle ein 
grosses Galbanumpfaster, eine Fontanelle oder; ein: ‚Haarseil, 
in..die, RRISRBEBEn! ' enbeh ‚von Nutzen BeuR., 77702 


ren 
kdımdı 


| mar un 8 2012, tur) Ai IE nen, 
‚Beim: ‚harnsauren Flak muss. theils: Nalek Anermas take 


oe der Harnsäure, theils , die Uebersäuerung, des 
Urines ‚dureh ‚eine ‚andere Säure verhütet, werden... Der 


Kranke; muss eine strenge Diät führen, sowohl hinsichtlich 


u a er — Vin 


der ‚Qualität, als. Quantität, der Speisen; ‚alle; ‚azotreichen 
Nahrungsmittel ;; ‚besonders. gesalzenes . und, „getrocknetes . 
Eleisch , ‚Säure machende ‚Früchte. dünne, Suppen, Weine, 
besonders säuerliche, und schlechtes. Bier; ‚auf. das sorgfäl- 


tigste, ‚meiden;, für; gehörige Thätigkeit der. Haut, ‚durch, Tra- | 


sen von Klanell auf. dem.blosen. Leibe, und regelmässige | 
Stuhlausleerungen. ‚durch.. ‚gehörige Bewegung ‚und Vermei- 


‚dung. geistiger Anstrengung. sorgen. — Die: ‚Säure ‚selbst i 


suche, ‚man. zu neutralisiren durch den Gebrauch; der. ‚Alka- | 


lien, des kohlensauren Natrons, m des. kohlensauren Kalis, ‚und 


der kohlensauren, Magnesia. . Diese, bewirken. theils Tilgung | 
der Säure in.den ersten Wegen und den Säften, ‚wodurch 


die: immer fortschreitende ‚Zersetzung des.harnsauren Ammo- 


niums. ‚aufgehoben, ‚theils..durch ‚den Uebergang, der Alkalien | 
in, den..Harn ‚Auflösung ., ‚des Grieses. ‚erzielt‘, ‚wird, _ „Das 


kohlensaure | Kali und Natron, gibt man in, wässeriger ‚Auf- 
lösung und steigt allmählig., zu „grösseren „Gaben,., ‚Häufig 
entstehen bei ihrem fortgesetzten Gebrauche Verdauungs- 
beschwerden, welche zum 'Aussetzen nöthigen. - — Die koh- 


lensaure Magnesia;gibt man’. entweder in Pulver: oderi inVer- 


bindung; ‚mit ; schleimigen ‚‚Mitteln....; Sie. ‚ist, zwar, weniger 


wirksam; wird;aber leichter, ertragen.;- ‘Nach. Prour. 1) dürfen 


Wiese. Mittel, wenn‘ sie.;wirklich Nutzen Jeisten‘sollen, ‚nie 
allein. gegeben. werden,,sondern ‚immer, mit.alterirenden, und 
purgirenden‘ Mitteln;-‚verbunden, ‚Abends, werde, eine‘, Pille 


aus,Calomel. und: Spiessglanzpulver. und; am‘ nächsten Morgen | 


eine; Auflösung des Rochelle- Salzes und. der, koblensauren 


Soda:in einem bitteren: Aufgusse, genommen.;, Den, Tag über 
werde; entwederi, zwei, bis; drei, Mal. noch, etwas, von, dieser 


Mixtur: genommen „oder einwenig Magnesia, in einem Glase 
Sodawasser.“ Dieses,, ‚Verfahren, müsse. eine geraume., Zeit 


hindureh;;: je nach..der ‚Heftigkeit und‘ Hartnäckigkeit der 


Zufälle fortgesetzt. ‚werden; ‚indem. man. die - ‚alterirenden 
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Pillen in allmählig grösseren ‘Zwischenräumen reicht, und 
die Gaben der anderen Mittel entsprechend vermindert, Ist 
heftige Reizung zugegen, so dient Opium oder besser Hyos- 
cyamus, Bei Flatulenz und Säure im Magen könne Blau- 
‚säure mit Nutzen gegeben werden; bei gichtischer Compli- 
 eation das Vinum Seminum colchici. Doch müsse diese Be- 
handlung nach den Umständen des Falles modifieirt werden! — 
Die leichtere Austreihung des Grieses befördert man über- 
haupt durch Trinken vielen Wassers oder irgend eines diu- 
retischen Mineralwassers, vorzüglich von Vichy, Wildun- 
gen, Selterser, Karlsbad u. a. War nrT a „WR 


) Ara. 0. 8,13, 


> WETZLAR (a. a. 0. S. 78) schlägt gegen harnsauren Gries eine Äuf- 
lösung des Boraxes vor, indem :dieselbe die Harnsäure mit ausserordent- 
licher Leichtigkeit auflöst und vielleicht weniger nachtheilig auf die Verdau- 
ungsorgane wirkt, als die Alkalien. er Din Amin: M ar 

"Die Eigenschaft der pflanzensauren Alkalien im thierischen Körper in 
koöhlensaure verwandelt zu werden und’ als’ solche in den Harn überzugehen, 
bewog zu dem Vorschlage,\'sie; statt der kohlensauren anzuwenden, indem 
‚sie ‚leichter , als. diese, ertragen werden ‚und mehr. Wechsel gestatten. Die 
meisten pflanzensauren Alkalien, können lange und in, grosser Menge ohne 


Nachtheil für die Verdauung genossen werden und sind nicht unangenehm 
‚zu nehmen, 2. B. Crem. tartari, Tart. tartarisatus, Dboraxatus, Seignette 
Salz, essigsaures und eitronensaures Kali und Natron, Kirschen, Erdbeeren 


‚und verschiedene Früchte. 


| WOHLER, a. 2.0. 8. 315.. 4 H 


-Nach JoNES soll die Aufgabe der: Behandlung der harnsauren Diathese 
davon abhängen, auf welche Weise:die stärkste 'Sauerstoff-Einwirkung: auf 
die:Harnsäure im Körper Statt- finde... Dies: ‚Scheine -ausführbar: 1). durch 
reichliche Sauerstoff-Zufuhr, wie.durch ‚Bewegung, kalte Luft, durch Medi- 
camente, wie Stickoxyd-Wasser ‚und Eisen; : 2): durch Verminderung. der 
Quantität anderer Substanzen,, auf ‚welche der Sauerstoff leichter, als auf 
die Harnsäure einwirkt, d, h. durch die aus Wasserstoff, Kohlenstoff und 
Sauerstoff zusammengesetzten Körper,‘ wie /dürch’Ausschluss derselben Yon 
der Nahrung, durch Entfernung derselben “mittelst 'abführender und schweiss- 
treibender Mittel; -:3)' durch "Löslich-Erhaltung‘ aller. 'gebildeten- ‘Harnsäure 
mittelst: Wasser und: Alkalien. — Ueber; die Wirkung ‚ der vegetabilischen 
Diät auf.die Verminderung . der Harnsäure vergl, LIEBIG,. über, die Consti- 
tution des: Harnes; a. .a. ET HALBER „Dagegen will WILSON PHILtp (Me- 
dieal Transactions. Vol. VI. p. 212) nach einer Anzahl Versuche zu dem 
Schlusse gekommen sein: dass eine Diät. von grösstentheils animalischer 
Beschaffenheit. die Ablagerung der Harnsäure ‚vermindere und die der Phos- 
phate vermehre. 


CHELIUS Chirurgie. II, Bd, 6te Aufl. 20 


$. 2013. 


Der Gries, welcher durch Blasenoxyd. gebildet ist, er- 
fordert wohl dieselbe Behandlung, wie. der harnsaure; — 
vorzüglich in Beziehung auf das diätetische Verhalten. — 
Beim Griese aus kleesaurem Kalke soll nach MAGENDIE die 
Vermeidung aller Vegetabilien von Nutzen sein, nach Prour 
aber die Behandlung mit der des harnsauren Grieses über- 
einstimmen.. Nach dem was ($, 1993.) über die Eintstehung 
des.Grieses aus .kleesaurem. Kalke gesagt worden ist, kann 
die eine und die andere Behandlungsweise zwreckmässier 
sein, — Beim Griese aus phosphorsaurem Kalke muss die, 
gewöhnlich damit ver bundene erhöhte Reizbarkeit des gan- 

„en Körpers und der Harnwerkzeuge insbesondere gemin- 
ddr werden durch Opium, Hyoscyamüs u. dergl. in Verbin- 
dung mit tonischen Mitteln. Glelchzeitig "wendet. man die 
Säuren an, ‚vorzüglich die Salzsäure, nnd wenn diese. nicht 
ertragen wird, Citronen- oder. Kohlensäure. — Vieles Trin- 
ken, welches empfohlen wird, um: die Lösung.der: Phosphate 
zu begünstigen, jst in der Regel: nachtheilig' und vermehrt 
die ohnehin zu grosse Reizbarkeit der‘Nieren und’ der Blase. 
Beim Gebrauche der Säuren ist ‘jedoch zu berücksichti- 
gen, dass, wenn der Kranke, mehr‘ Säure gebraucht, _ als 
zur Tilgung der alkalischen ‚Beschaffenheit des Urines und 
zur Auflösung der erdigen abgesetzten. Salze erforderlich 
ist, zwar der weisse Gries verschwindet, aber an seiner 
Stelle harnsaurer Gries durch die Fällung der Harnsäure, 
vermöge der sauren Beschaffenheit des: Urines, sich: zeigt. — 
Der Darmkanal werde mit: leichten‘, ‚aber nicht salinischen 
Mitteln offen erhalten; die Lebensweise sei strenge gere- 

relt, der ‘Kranke geniesse feicht‘ verdauliches “Fleisch, 
leichte Mileh- und‘ Mehlspeisen, '\wäs zweckmässiger scheint, 
als der Genuss von Vegetabilien und’ kein Azot enthaltenden 
Speisen, obgleich, (nach . ‚MAGENDIE und Cnevreur) durch 
eine. solche ; "Diät: bei. fleischfressenden. Säugeihieren die 
phosphorsauren Salze im: Urine verschwinden. ; — Begleitet 
der phosphorsaure "Gries irgend eine organische Krankheit 
der Harnwege oder des Rückenmarks, so muss dagegen 
die angemessene Behandlung eingeleitet werden. ri 
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TI. 4 
„Von den Steinen in den Nieren. 


 HEVIN, Recherches historiques irre: ag sur la nephrotomie; in Memoires 
„de Y’Academie de, Chirurgie. Vol. III. p. 238. 


Santa. über die Krankheiten der Nieren und der übrigen Harnorgane. Leip- 


J. N. CoMBAIRE, Diss. sur Pexstirpation des reins. Paris 180%. u 
H, Erg on renal calculi; in Medico-chirurgical Transact. Vol. XI P, 1. 

:P- e sis) ' | f} N k ö 
IILCHRUTIER WAT y 2014. s ’ 

"In den Kelchen und Becken der Nieren können sich 
Steine bilden von verschiedener Gestalt: und Beschaffenheit, 
einzeln, in Menge zusammengedrängt, oder als eine beden- 
tend grosse Masse die Höhlen der Nieren ausdehnend‘, wo 
zugleich die Substanz der Nieren dureh Absorption vermin- 
dert wird. — Die chemische Beschaffenheit der Nierensteine 
ist verschieden; die aus Harnsäure kommen häufiger, wie 
die übrigen Arten, vor. - Haha MEERE TTV \ 

ke ergi TEN 

Die Diagnose der Nierensteine ist meistens, zweifelhaft, 
da. die, Erscheinungen, welche sie hervorbringen, sehr ver- 
schieden. sind. _ Manchmal verursachen. sie gar. keine Be- 
schwerden; . oft, fühlt ‚der Kranke. blos, einen: ‚drückenden, 
stumpfen, ‚spannenden Schmerz in der ‚Gegend: der Niere, 
welcher oft, aussetzt, oft. wie derkömmt „.sich. in ruhiger Lage 
vermindert, und bei erschütternden Bewegungen des, Körpers 
vermehrt. Bei spitzigen, eckigen.Steinen ‚ist.der Schmerz 
heftig, reissend, zieht sich gegen die Weichen und Hoden. 
Es entsteht nicht selten Nierenentzündung, mit allen ihren 
Erscheinungen. Der Urin ist, manchmal mit Blut, Schleim, 
Eiter und Sand vermischt. 

e $. 2016. | 

Der Nierenstein ist eihe langwierige und schmerzhafte 
Krankheit, Wenn nur eine’Niere daran leidet; so droht dem 
Leben: weniger Gefahr, als wenn: Steine in. beiden Nieren 
sich befinden. ‘Enntsteht: Entzündung der Nieren, so kann 
diese dureh“ ihre Heftigkeit: und die‘ völlige Unterdrückung 
des Urines: tödten, oder’ in Riterung 'übergiehen, und der 
Eiter sich’entweder durch die Harnleiter' entleeren, oder es 
bildetsich in der Lendengegend eine schwappende AR EHER IR 
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$. .2017. 


Die Behandlung, wenn sie die. Auflösung der Nieren- 
steine, oder die Entfernung der Neigung zur Lithogenese 
bezwecken soll, muss sich nach den $. 2011. — 2013. an- 
gegebenen Regeln richten. — 'Meistens kann sie sich nur 
auf die Verminderung der Zufälle beschränken, durch Ader- 
lässe, besänftigende, schleimige Getränke, krampfstillende 
Mittel, Bäder, Einreibungen u. Ss. w. — Die Entfernung des 
Steines durch den Schnitt (Nephrotomia) kann nur unter- 
nommen werden, wenn sich in der Nierengegend eine öde- 
matöse oder fluctuirende Geschwulst ‚oder eine Fistel ‚gebil- 
det’hat. — Man muss den Abscess öffnen, mit dem Finger 
oder der Sonde den Grund des Abscesses untersuchen, und 
wenn man'einen Stein findet,.ihn ausziehen, nachdem man 
zuvor die Wunde erweitert. hat, ‚wenn. sie ‚zu enge.ist. — 
Besteht eine Fistel, welche zu einem Steine führt ,„.so:werde 
diese mit Press- Schwamm ‚oder: mit. ‚dem Bistouri ‚gehörig 
erweitert. — Sitzt der Stein fest, so warte man, mit der 
Ausziehung, bis er sich etwas gelöst hat. — Manchmal findet 
man eine oberflächliche Eiterhöhle zwischen den Muskeln 
und der Haut, aus welcher eine Oeffnung in die Eiterhöhle 
_der'Niere führt. "Diese Communicationsöffnung muss gehörig 
erweitert werden, um zur Höhle der Niere gelangen zu 
können. — Die Wunde, man mag einen Stein ‚gefunden ha- 
ben oder nicht, muss durch Charpiebäuschchen, die mit ei- 
nem Faden versehen sind, so lange offen erhalten werden, 
als'noch Steine in der Niere sich befinden, oder krankhafte 


Von den Steinen in den Harnleitern. 
4. 5 pgggape hal lo 


‚Wenn sich 'ein Stein aus. der Niere in den ‚Harnleiter 
senkt, so entstehen mehr: .oder weniger heftige Zufälle, ‚je 
nachdem durch den Stein der Fortgang. des_Urines. durch 
den Harnleiter völlig oder nur zum Theile gehindert ist. Es 
stellen sich Schmerzen ein,; welche. sich von .den.Nieren bis 
zu dem Becken herabziehen; der Kranke empfindet oft deut- 
lich das allmählige Kortrücken des Steines, Durch den an- 
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gesammelten Urin wird oft der Harnleiter ausserordentlich 
ausgedehnt. Früher waren die Erscheinungen des Nieren- 
steines: zugegen. Wenn sich der Stein aus dem Harnleiter 
in die Blase begibt, so vermindern sich schnell die Zufälle, 
und es entstehen die Zeichen des Blasensteines. — Die 
Behandlung stimmt ganz mit der des Nierensteines und der 
Ischuria ureterica überein. 


Von den ‚Steinen in der Blase. 
| $. 2019. ! | 
Die Steine‘ in der Urinblase bilden sich entwedern primi- 
tiv in den Nieren, und vergrössern sich in der Blase, oder 
sie bilden sich in Wieker; wie bei der Incrustation der frem- 
den Körper. — Die Verschiedenheit der Harnblasensteine 
nach ihrer Form, Grösse, Menge, Lage und ihren sonstigen 
Verhältnissen ist sehr mannigfaltig, und zum Theile hängt 
davon die Heftigkeit der durch sie erregten Zufälle ab. 


$. 2020. 


Hinsichtlich der Form der Harnblasensteine. gilt das im 
Allgemeinen ($. 2005.) darüber Gesagte. In deu meisten 
Fällen, besonders wenn nur ein Stein vorhanden ist, ist er 
eiförmig, auf beiden Seiten etwas abgeplattet; seine Ober- 
‚fläche ist glatt, höckerig, oder eckig, oft auf verschiedene 
Weise facettirt. — Ihre Grösse variirt gewöhnlich zwischen 
der einer Mandel und der eines Hühnereies, doch kann sie 
auch viel beträchtlicher sein. — Meistentheils ist nur ein 
Stein in der Blase, häufig aber sind deren mehrere, selbst 
zu Hunderten, zugleich vorhanden, In diesen Fällen sind 
die Steine, wie schon bemerkt wurde, an einzelnen Stellen 
glatt, abgeschliffen, und durch ihre bestimmte gegenseitige 
Lage verschiedentlich. geformt, — Nach ihrer chemischen 
Zusammensetzung sind sie in Hinsicht ihrer: Festigkeit, 
"Farbe u. s. w. verschieden. — In den meisten Fällen liegen 
die Steine frei in’dem Grunde der Blase, nicht selten aber 
‚sind. sie an einer Stelle festgehalten, was auf verschiedene 
Weise möglich ist: 1) der Stein steckt in der Mündung der 
Ureteren, oder er schlüpft bei seinem. Austreten aus den 
Ureteren zwischen die Häute der Blase, ver grössert sich, 
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so dass er'in einer besonderen Höhle liegt, die durch 'eine 
rundliche Oeffnung mit der Blase communieirt; 2) er liegt'in- 
einem Diverticulum der Blase, oder in einer'Hernie dersel- 
ben; 3) bei manchen Subjecten hat die innere Oberfläche der 
Blase eine eigenthümliche, netzförmige Beschaffenheit, we- 
durch fächerartige Vertiefungen gebildet werden, und wenn 
in diesen die Bildung eines Steines beginnt, so dehnt sich 
allmählig diese Höhle aus, und der Stein ist grösstentheils 
von der inneren Haut der Blase überzogen; in dem Maasse, 
wie der Stein sich vergrössert, kann sich die ihn umschlies- 
sende Haut verlängern, so dass sie nur durch einen Stiel 
mit der übrigen Blase zusammenhängt; 4) Steine, welche 
sich in der Prostata bilden, können zum Theil in die Höhle 
der Blase prominiren; 5) durch den Reiz des Steines ‘und 
die dadurch bewirkte Entzündung können sich dureh Exsu- 
dation plastischer Lymphe Pseudomembranen bilden, welche 
den Stein theilweis überziehen, Die auf eine der angegebe- : 
nen Weisen umschlossenen und fesigehaltenen Steine ( Cal- 
culi saccati) müssen von den sogenannten angewachsenen 
Steinen unterschieden werden, welche man nur auf diejeni- 
gen Fälle beziehen kann, wo Auswüchse, a Und 
Polypen der Blase sich inerustiren, 


HoDUSTET, Observations sur les pierres enkistees et adherentes ä la vessie; 
in Memoires de l’Acad. de Chirurgie. Vol. I. p. 395 


DESCHAMPS, a. a. 0. Vol. I. p. 59—77. na 
PARTIEN, 2a.a 0, ‘8. 424. 2. td ken 


g 2021. ER ee: 

Die Zufälle des Blasensteines sind sehr vörsettenian 
Gewöhnlich, wenn sich derselbe primitiv in den Nieren bil- 
det, gehen ihm mehr oder weniger heftige Schmerzen in 
den Nieren und längs den Ureteren voraus. — Diese Er- 
scheinungen fehlen, wenn sich der Stein in’ der Urinblase 
selbst entwickelt, und können überhaupt nicht als sichere 
‚und eonstante Zeichen betrachtet werden. — Die Kranken 
haben ein Gefühl von Wärme oder schmerzhaftem Kitzel an 
der Eichel, daher sie, und vorzüglich Kinder, das Glied 
häufig fassen, und yom Körper abziehen. Diese Empfindung 
zeigt sich in der ersten Periode der Krankheit nur dann, 
wenn sieh der Kranke heftig anstrengt, ‘oder die Stellung | 
des Körpers plötzlich verändert, oder unmittelbar nach dem 
Austreiben der letzten Tropfen des Harnes. Die Mündung’ 
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der Harnröhre ist, wie-beim Tripper, entzündet. Der Drang 
zum. Uriniren -stellt sich öfters ein, und während der Urin 
fliesst, ein brennender Schmerz an der Spitze der Eichel, 
Der Strahl des Urines wird oft plötzlich unterbrochen, es 
entstehen mit dem: heftigsten Zwange die unerträglichsten 
Schmerzen, md ..der, Urin fängt nur wieder ;an zu fliessen, 
wenn der Kranke seine Stelle ändert, sich auf den. ‚Rücken 
legt u. s.w. Der Abfluss der letzten. Tropfen des Urines ist 
gewöhnlich ‚mit den heftigsten Schmerzen verbunden, weil 
sich dann die Blase um den Stein zusammenzieht.. Mit dem 
Drange zum ÜUriniren verbindet sich häufig Stuhlzwang, oft 
in.dem Grade, dass der After, herausgepresst wird; häufig 
schwellen durch die Reizung des Mastdarmes die Hämorrhoi- 
dalgefässe an. Dasselbe ereignet sich bei Weibern in Be- 
ziehung auf die. Scheide, welche in einem fortdauernden 
Zustande von Reizung und Entzündung gehalten, der Sitz 
anhaltender Schleimflüsse wird, und öfters. vorfällt, — Der 
ausgeleerte Urin ist gewöhnlich blass, limpid, und hat einen 
eigenthümlichen , widerlichen Geruch, Bei ruhigem Verhal- 
ten des Kranken sind die Zufälle gewöhnlich geringer; sie 
vermehren sich bei jeder Bewegung, beim. Gehen, Reiten, 
Fahren (wobei der Kranke manchmal das Gefühl hat, als 
wenn ein fremder Körper von einer Stelle der Blase auf die 
andere falle); nach starken Bewegungen fliessen oft einige 
Tropfen Blut aus der Urethra. — Auch klagt der Kranke 
nicht selten über schmerzhaftes Zurückziehen der ‚Hoden, 
begleitet von Betäubung, die sich längs der inneren Seite 
des Oberschenkels, manchmal ‚bis auf die Füsse herab er- 
streckt; in den Fusssohlen hat der Kranke oft einen peini- 
genden, heftigen Schmerz , manchmal ‚wie ein leichtes Ge- 
fühl. ven. Betäubung, oder einen lästigen Kitzel. — Bei dem 
fortdauernden Reize .des Steines auf die Blasenwände wer- 
den diese in einen Zustand schleichender Entzündung ver- 
setzt, der ausgeleerte Urin ist mit vielem dicken Schleime 
vermischt; die Wandungen der Blase verdicken sich, ziehen 
‚sich um‘ den Stein zusammen, so dass bei ‚verminderter 
Capacität und Unausdehnbarkeit der Blase der Urin nicht 
mehr in ihr verweilen kann, sondern jeden Augenblick aus- 
fliesst. Die Entzündung kann sich auf die Ureteren und die 
Nieren. verbreiten, sie kann Ulceration und anderweitige 
Zerstörungen herbeiführen. Dadurch, so wie durch die an- 
haltenden Schmerzen, welche dem Kranken Rube ‚und Schlaf 
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rauben, ‘werden die Digestionsorgane in Mitleidenschaft ge- 
zogen, die Kräfte sinken, und werden unter den Erschei- 
nungen des hektischen 'Fiebers endlich aufgezehrt. 


$- 2022. 


Diese Zufälle erleiden verschiedene Modificationen, net 
der Constitution des Kranken, nach der Beschaffenheit des 
Steines, und nach dem Orte, wo derselbe sitzt. — Je em- 
pfindlicher der Kranke überhaupt, je weniger geregelt und 
ruhig seine Lebensweise ist, um so bedeutender sind die 
Beschwerden. — : Je grösser der Stein ist, um so heftiger 
sind die Zufälle, bei glatten oder solchen Steinen, welche 
in einen Sack eingeschlossen’ sind, sind sie geringer; be- 
deutender bei frei liegenden, eckigen oder maulbeerartigen 
Steinen. — Sitzt der Stein in der Mündung der Ureteren 
oder des Blasenhalses, so werden heftigere Zufälle, und im 
letzten Falle Hinderniss oder Unterdrückung des Urinaus- 
flusses hervorgebracht; auch kann durch Reizung der Mün- 
dungen der Saamengefässe schmerzhafter: Priapismus und 
Anschwellnng der Hoden entstehen. — Oft verursacht ein 
Stein gar keine ‚Beschwerden, wenn er an irgend einer 
Stelle der Blase fixirt ist, und diese entstehen erst, wenn 
er durch irgend eine Bewegung oder Anstrengung in eine 
andere Lage xebraeht wird. — Liegt ein voluminöser Stein 
förtdanernd in dem Grunde der Blase, so kann derselbe 
Ulceration ihrer und der entsprechenden Wandungen des 
Rectums hervorbringen, und auf diese Weise ausgestossen 
werden. — Dasselbe kann bei Weibern durch Ulceration der 
Wandungen der Scheide geschehen. Doch hat man auch 
Beispiele, wo selbst voluminöse, frei in der Blase liegende 
Steine viele Jahre getragen wurden, ohne dass besondere 
Beschwerden dadurch hervorgebracht worden sind. 


. Jede einzelne Art von Steinen soll auch ihre eigenthümlichen Erschei- 
nungen haben (PROUT). Bei Steinen aus Harnsäure sollen sie gewöhnlich 
weniger heftig, als bei den übrigen Arten sein, der Urin ist natürlich, nur 
etwas dunkler gefärbt, specifisch schwerer als gewöhnlich; er liefert 'beim 
Erkalten ein crystallisirtes Sediment, das mit Schleim gemischt, und bei 
zufälliger Einwirkung. von Reizen stärker ist; der, anfänglich, trübe Urin 
wird: durch Stehen klar. — Bei Steinen aus kleesaurem Kaike sollen die 
Zufälle sehr heftig (wovon ich jedoch mehrmals das Gegentheil beobachtet 
habe), und der Urin klar sein, welcher weder Hafnsäure, noch phosphor- 
saure Salze absetzt. — Steine aus phosphorsauren Salzen sollen die hef- 
tigsten Zufälle hervorbringen, der Urin dabei ganz charakteristisch molkigt, 
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trübe, ‘specifisch "leicht 'sein),!'viele Phosphörsalze und Schleim 'absefzen, 
bald alkalisch, fauligt, stinkend, und in grösserer Menge ausgeleert werden; 
auch leidet bei, diesen das allgemeine Befinden viel bedeutender. 


| ge 

Die angegebenen Erscheinungen lassen uns die Gegen- 
wart eines Steines in der Blase blos vermuthen; die Ge- 
wissheit gibt uns nur die Untersuchung mit einer metallenen 
Sonde, durch das bestimmte Gefühl eines harten Wider- 
standes und den metallischen Klang. — Selbst diese Unter- 
' suchung kann in vielen Fällen. nur ein zweifelhaftes oder 
‚auch ‚gar kein Resultat geben, z.B. bei: sehr kleinen Stei- 
nen, bei solchen, welche von der inneren Haut ‘der Blase 
oder von Pseudomembranen grösstentheils oder völlig’ um- 
geben, oder in einem Diverticulum der Blase eingeschlossen 
sind. — Da es von der Grösse, Beschaffenheit und Lage des 
Steines abhängt, ob man leichter oder schwieriger mit dem 
Schnabel. der Sonde denselben berühren kann, so muss man 
bei der ‚Untersuchung nach verschiedenen Richtungen sanft 
in. der Blase herumfühlen, den Kranken bei voller und leerer 
Blase und in verschiedenen Lagen und Stellungen sondiren, 
 — Die gleichzeitige Untersuchung durch den in den Mast- 
darm eingeführten Zeigefinger kann das Auffinden des Stei-- 
nes, erleichtern; so wie man auch einen grossen Stein, wel- 
cher auf dem Grunde der Blase liegt, durch den in den 
Mastdarm eingeführten Finger. oft deutlich fühlen kann. 

KALTE KLEIN (Praktische Ansichten der bedeutendsten chirurgischen Opera- 
tionen. Stuttgart 1819. Heft II. S. 35) macht die Bemerkung: dass silberne 
Sonden bei sehr empfindlichen Subjecten oft bedeutende: Schmerzen und 
Zusammenziehungen der Blase erregen, welche den Stein der Untersuchung 
entziehen, während die stählernen Sonden (oder auch elastische Katheter) 
keine Schmerzen und Zusammenziehungen verursachen, und den Stein leich- 
ter auffinden. . © Re 

Br 1 91,18 8:,2024. 


Durch die Untersuchung mit der Sonde kann man auch 
einigermaassen über die Grösse und anderweitige Beschaf- 
fenheit des Steines Auskunft erhalten. — Wenn der Stein 
gross ist, so fühlt man ihn immer an der Spitze der Sonde, 
man mag \ihr..eine Richtung geben, welche man will; wenn 
er klein ist, so entschlüpft er verschiedene Male, und man 
fühlt ihn nur inkurzen Zwischenräumen. Wenn er höckerig 
ist, so wird die Sonde oft angehalten. Harte Steine geben 
einen hellen, weiche einen dumpfen Klang. Doch ist hin- 
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sichtlich ‚dieser Umstände das Gefühl‘ oft sehr täuschend. — 
Wenn ein Stein nicht frei in der Blase liegt; sondern ein- 
gesackt ist, so kann, da ihn die Sonde nicht blos berührt, 
das Gefühl nicht zwischen einem. Steine und fungösen Aus- 
wüchsen oder anderen Geschwülsten an der inneren Ober- 
fläche der Blase bestimmt entscheiden. a 


LEROY D’ETIOLLE (Journal general de. Medecine. ‚Octobre 1829) gibt 
ein Instrument zum Messen des Blasensteines an; doch wird dabei selbst 
bei der grössten Geschicklichkeit leicht Täuschung Statt finden können, in- 
dem man nicht wohl vermeiden kann, den Stein in demselben Durchmesser 
wiederholt zu fassen. — Der beste Lithomeire soll nach Pıgn&, welcher 
sich auf eigene und SAnson’s Beobachtungen stützt, die gewöhnliche Sonde 
sein. ' Wenn ‘man den‘ Stein gefunden, so führt man den Schnabel::der 
Sonde bis zum- hinteren Ende des Steines und führt sie von da ‚sanft, nach 
Vorne, indem man sie zugleich sanft um ihre Achse bewegt., Bei jeder 
dieser Bewegungen fühlt man den Stein — und, wenn man bemerkt, wie 
weit die Sonde aus der Harnröhre hervorstand im Augenblicke der Be- 
rührung des hinteren Endes des Steines — und wie viel weiter sie hervor- 
getreten ist, im Augenblicke, wo man den Stein nicht mehr fühlt, so kann 
man darnach den Durchmesser des Steines. von Hinten nach Vorne bestim- 
men. Um seinen seitlichen Durchmesser zu erkennen, führt man die Sonde 
von der einen Seite zur anderen und bemerkt dabei die Strecke, welche 
der Griff der Sonde dabei durchläuft, wornach man den seitlichen Durch- 
messer bemessen kam. | | Fe ci, a 

Um das Anschlagen der Sonde an den Stein bestimmter zu vernehmen 
und sich vor Irrthum zu bewahren, wenn der Stein mit Schleim bedeckt ist 
oder man verhärtete Stellen der Blasenwandungen berührt, hat man vorge- 
schlagen, das Ohr auf die Schaamgegend aufzulegen, MOREAU und BEHIER 
haben ein Sthetoscop an dem oberen Theile der Sonde angebracht, ebenso 
PFRIEM (das Lithoscop oder Beschreibung eines Instrumentes zur: sicheren 
Diagnose der Harnblasensteine. ‚Würzburg 1838) — und LEROY-D’ETIOLLE 
eine lange elastische Röhre, deren oberes Ende mit einem Shetoscop ver- 


sehen ist, | ” 

f .. $. 202. oa ra 
Die verschiedenen Behandlungsweisen, welche man zur 
Entfernung des Blasensteines empfohlen und angewandt hat, 
sind: | Be | 
1) Der innerliche Gebrauch steinauflösender Miltel. s 
2) Auflösende Einspritzungen in de Base. 

3) Auflösung mittelst der galvanischen Säule. 
4) Ausziehung des Steines durch den Kanal der Har 

röhre. | | | vs ‚394 097 

5) Zertrümmerung des Steines in der Blase. ABLE, 
6) Operation des Blasenschnittes. | a 


4 j’ 
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Hl DEE a! 
" Steinaufüsende Mittel 


.$. 2026, 


Die steinauflösenden Mittel (remedia lithontr Bay, 

welche in früheren Zeiten in so grosser Menge, aber ohne 
alle Kenntniss ihrer möglichen Wirkung, angewandt wur- 
den, konnten nur durch ie Fortschritte der Chemie und die 
genaueren Kenntnisse der Bestandtheile der Blasensteine die 
eigentliche Bestimmung ihrer Anwendung und Wirksamkeit 
erhalten. — Es gelten hierüber ganz dieselben Grundsätze, 
weiche bei der Behandlung des Grieses ($. 2011 — 2013.) 
angegeben sind; gegen die aus Harnsäure bestehenden 
Steine werden die Alkalien, gegen die aus Phosphaten der 
Gebrauch der Säuren mit dem entsprechenden diätetischen 
Verhalten empfohlen. — Hinsichtlich der Säuren ist übrigens 
anzunehmen, dass sie nur gegen die phosphatische Diathese 
wirken und zur Auflösung der Steine Warrsetteiykich nichts, 
ausgenommen in Einspritzungen. 
„Viele empirische Mittel bestehen vorzüglich aus Alkalien, z. B. das 
Steffen'sche u. s. w. ‚Andere, wie so viele vegetabilische, wirken gewiss 
nur erleichternd durch das mit ihrem Gebrauche verbundene reichlichere 
Trinken; — auf doppelte Weise wirken viele mineralische Wasser. 


$. 209. 


Die Wirksamkeit dieser Mittel wurde von je her von 
manchen Aerzten zu hoch angeschlagen, von anderen ge- 
radezu verworfen. — Wenn wir auch nicht hoffen können, 
grössere Steine durch den Gebrauch dieser Mittel aufzulösen, 
so kann man dadurch doch wohl ihr Wachsthum verhüten, 
die durch den Stein verursachten Zufälle mindern, kleinere 
Steine vielleicht entfernen. — Unter Umständen, Weite die 
Entfernung des Steines durch eine Operation verbieten, 
oder nach vorgenommener Operation, um die Diathese zur 
Erzeugung des Steines zu entfernen, kann ihre Anwendung 
immerhin sehr vortheilhaft sein, 

Ueber die Wirkung des reinen Wassers vergl.: LITTRE, in Memoires 
de lAcademie des Sciences. 1720. p. 436, 

Ueber die Wirkung des Steffen’schen Mittels: MORAND, in M&moires de 
l’Academie des Sciences, An 10 — 17. BAUME, Elemens de Pharmacie. 
pag. 290. 7 | 

Veber die Wirkung des Kalkwassers: R. WurrTt, an Essay an the vir- 
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tues of lime in. the cure of the stone.; Edinb. 1755. BURLET, Recueil de 
l’Academie des Sciences pour 1700. — SEGALAS,, Essai sur la gravelle. 
p. 59. — LAUGIER, in Memoires de l’Academie de Medecine. Tom. I. p. 405. 
Ueber die Wirkung der Magnesia: BRANDE, in Philosophical Transac- 
tions. 4810. p. 136. HOFFMANN, in HUFELAND’S Journal. August 1819. 
Des kohlensauren Natrums: MASCAGNI, Memorie della Söäieta italiana. 
Vol. XL’Nro. 3%. — MAGENDIE, a. a. 0. — Siehe J. LEROY, Expose des 
divers procedes employ&s jusqu’a ce jour, pour. guerir de la pierre sans 
avoir recours A l’operation de taille. Paris 1825. p. 59, wo das meiste hier- 
her gehörige zusammengestellt ist. | Karma t u 
Veber die Anwendung des doppeltkohlensauren Natrons siehe: Revue 
medicale. Sept. 1826 p. 510. Ä ET 
Ueber die Wirkung des Mineralwassers von Vichy: CH. PETIT, du 
traitement medical des calculs urinaires et particnlierement de leur. dissolu- 
tion par les eaux de Vichy. Paris 1834. — Nourelles observations guerisons 
dans les calculs urinaires au moyen des eaux thermales de Vichy. Paris ° 
1837. | | ea 
A. CHEVALIER (Essai sur la dissolution de la gravelle et des calculs 5 
de la vessie Paris 1837) hat über die Wirkung dieser verschiedenen Mittel 5 
viele Versuche angestellt und besonders auch die Wirksamkeit des Wassers 
von VICHY erprobt. RL 
Vergl. auch R. WILLIS, a. a. O. sa. 211 1 0 
Wenn auch beim anhaltenden Gebrauche der Alkalien die Beschwerden 
des Blasensteines verschwinden, SO soll dies nach J. Howsuip (Praktische 
Bemerkungen über die Krankheiten der Harnwerkzeuge. Aus ‘dem Engl. 
Leipzig 1819. S. 72) noch kein Beweis sein, dass er aufgelöst ist. Es soll 
nämlich durch die specifike Wirkung der Alkalien auf die Blase, diese or- | 
schlaffen, und durch das Gewicht des Steines sich ein Sack bilden, Wenn 
sodann die, beim Gebrauche der Alkalien eintretenden Verdauungsbeschwer- 
den zum Gebrauche stärkender Mittel nöthigen, wodurch die Muskelthätigkeit 3 
der Blase wieder erhöht wird, so soll die Blase sich ganz um den Stein 
zusammenziehen,: und denselben in einen blinden Sack einschliessen. — 
Andere haben behauptet, es werde bei der dadurch bewirkten Alkalescenz 3 
des Urines eine Absetzung von Phosphaten auf den Stein, wodurch seine 


Ri. 
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reizende Einwirkung auf die Blase vermindert werde.! ee 
} 4 | I Dry A j 

“ u jN {f [ 
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Auflösende Einspritzungen in die Blase. " 

und $. 2028. 1 


i Aue. 
Erst durch Fourerov und VAugueLın!) wurden die, schon 
früher zur Auflösung des Steines vorgeschlagenen und an- 
gewandten Einspritzungen in die Harnblase bestimmten Re- 
seln unterworfen. . Die Auflösung der ‚Steine aus Harnsäure 
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und harnsaurem Ammonium sollte durch verdünnte Lauge, 
der aus Phosphaten bestehenden durch verdünnte Salzsäure, 
und der aus kleesaurem Kalke durch verdünnte Salpeter- 
säure bewirkt werden. — Um kräftiger auf den Stein wirken 
zu können, ohne die Blase selbst der Einwirkung der reizen- 
den und auflösenden Mittel auszusetzen, versuchte man, den 
Stein in einen, der Wirkung der eingespritzten -Flüssig- 
keiten widerstehenden Sack einzuschliessen, ‘wozu Percy, 
CivıaLe und Leroy ?) Vorschläge gethan haben, und Ro- 
BINET ®) einen besonderen Apparat angegeben hat, wodurch 
der Stein. in einen von Därmen verfertigten Sack einge- 
schlossen, und .die Einspritzung mittelst einer Sonde, mit 
doppeltem Gange gemacht werden sollte. 


ı) Memoires de la Societe. d’Emulation. Tom. II. p. 76. 

2) Bei LEROY, a. a. 0. S. 88. 

‚3) Repertoire. nel d’Anatomie et de Physiologie palhologigues et wi 
Clinique chirurgicale. Paris 1826. Tom. I. Trimest. 2. 

Phosphatische Steine, aus "Tripelphosphat und Kalk, sollen von Auflö- 
sungen alkalischer Bicarbonate nicht aufgelöst aber zerbröckelt und in Pul- 
ver verwandelt werden. — Auch die kleesauren Steine sollen dadurch eine 
gewisse Veränderung erleiden (WiILLIS). — A. URE empfiehlt die Hippur- 
säure (Carbonate of lıthia); wovon nach GARROD’S und KELLER’S Unter- 
‚suchungen wenig Vortheil zu erwarten sein soll. — BERZELIUS, welcher 
sich vortheilhaft über die Möglichkeit eines günstigen Erfo]ges‘ der Ein- 
spritzungen ausspricht und zu wiederholten Versuchen auffordert, empfiehlt 
eine lauwarme Mischung von 1 Theil kohlensaures Kali und 900 Theilen 
Wasser mit etwas Schleim vermischt, — und in Fällen, wo der Stein aus 
‚Harnsäure besteht, eine Lösung aus Bora 


$. 2029, 


Um durch eine fortdauernd zuströmende grosse Menge 
Wassers ‚oder eines. chemischen Lösungsmittels die Auflö- 
sung des Steines zu bewirken, hat GRurTaUiseN 2) einen 
besondern Apparat und Croguer ?) die schon von Hauss 
angegebene .Sonde mit, doppeltem Laufe, E Rande a double 
courant.) wieder. vorgeschlagen. 

Se 2 eng gie EU: 1813. Bd. I. S. 289. — TEXTOR, ebend. 
We Bei LEROY, a. a. 0. PLIL Fig, n. 


$. 2030. 


Much über diese Behandlungsweise sind die Meinungen 
in ähnlicher Weise verschieden, wie über die durch innerliche 
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Mittel.: Wir besitzen noch sehr wenig Thatsaehen, welche die 
Zweekmässigkeit dieser Behandlungsweisen ' bestimmt: dar- 
thun. — Die oft verschiedenartigen Schichten eines Steines 
wären nicht als ein sehr grosses Hinderniss dieser Behand- 
lungsweisen zu betrachten, da man tbeils durch die Beschaf- 
fenheit des Urines, theils durch den Erfolg der Einspritzun- 
gen, theils durch die bei der Zertrümmerung des Steines 
anzugebenden ‚Verfahrungsweisen, durch Ausziehnng 'ein- 
„einer Steintheilchen, sieh von der jedesmaligen Beschaffen- 
heit: des Steines überzeugen könnte. — Die Steine aus klee- 
saurem Kalke würden am schwierigsten aufzulösen. sein, 


Was durch Einspritzungen in die Blase auf die Auflösung von Steinen 
erzielt worden ist, findet sich zusammengestellt in Britisch and foreign 
audterly Review. 1841. Octob. und: bei JonES, a, a. 0. S. 118: 

Die neuesten Versuche, welche darüber angesiellt: wurden, sind: die 
von PELOUZE: (Comptes rendus: de: l’Academie des Sciences. 184, Mars 21. 


Tom. XIV. No, 12), aus denen: hervorgeht: 1) dass die Einwirkung ver- 


schiedener Agentien auf die Harnsteine weniger auf. die. Substanzen, aus 
denen :sie bestehen, als. auf die thierische: Materie Statt finde. Die Einwir- 


kung gehe, selbst REN der Blase, sehr langsam. vor. sich. — 2),Dass 


durch: Triaken. und Bäder schwerlich: eine Heilung zu Wege gebracht Wer- 


den. dürfte... 3) Dass der Erfolg. der, Injectionen, obgleich. sie kräfiger 


wirken., problematisch sei und. die Gefahr der Entzündung nicht, wie: bei 
der. Lithotritie durch eine schnelle Zerstörung. des. Steines: aufgewogen 
werde. — 4) Dass obgleich: die Verbindung der Lithotritie mit den Injec- 


tionen: die Wahrscheinlichkeit. des Erfolges erhöhe, so: sei es.doch am rath- 
samsten, die Lithotritie Imummetzen: _ aloe! auch VEHHIR und .JonBS;, | 


ER 0. werke nal 
se 
Auflösung der Steine mittelst der Jatoanischen Sale. Ä 
SER hie Tanäah A A 


Enviravisen 1) "baute auf Desmortrens Versiehe® geimen 


= 


Vorschlag, durch die Einwirkung der galvanischen‘ ‚Siufe A 


Blasensteine aufzulösen, —. Prevesr. und. Dumas.?). stellten 
hierüber Versuche ausser dem Körper und an "Tieren : 


Der Apparat besteht aus einer elastischen Sonde, welche D 


zwei Conductoren von Platina enthält, die in ihrer ganze ) 


Länge mit Seide überzogen sind, ausgenommen an ihren 


Enden, die, durch eine Feder von ‘einander entfernt geha 
ten, sich an einen elfenbeinenen Knopf befestigen‘, wele 
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die Oeffnung der Sonde verschliesst.: Dieser Knopf;besteht 
aus zwei Hälften einer’Kugel, jede an einen Conductor be- 
festigt, so dass die: flache ‚Seite, ‚wo die Platina, blosliegt, 
mit dem: Steine in Berührung: kommt. — Eine Injection von 
verdünnter Salpetersäure soll die Wirkung der Säule mehr 
beschleunigen, als bloses Wasser. — Beim Menschen sind 
über diese Behandlung noch keine ‚Versuche angestellt 
worden. nen | re 

2) Ana, 0. | 

2) Annales a Chemie ‚et nn Physigue, 10m. eis et Taille _ "Lmnor's 
Veränderung des Apparates a. a. O. p. 4 di 


IV. .- 


 Aussiehung des Steines durch den Kanal der 
| Haruröhre. lien; | 


$.. 2032. 


Die Kürze N Ausdehnbarkeit der Harnröhre bei, Wei- 
bern, und die nicht seltenen Fälle freiwillig abgegangener 
Steine, selbst von bedeutender Grösse, haben zur Auszie- 
"hung der Steine durch die erweiterte Harnröhre bei Weibern 
geführt. — Bei Männern sind die Verhältnisse weniger gün- 
stig und die Fälle von abgegangenen voluminöseren Steinen 
"viel seltner,. Doch soll nach Prosrer Aueın !) bei. den 
Aegyptiern die Erweiterung der Harnröhre durch Luftein- 
blasen mittelst eingebrachter, immer‘ weiterer Röhrchen, 
‚worauf der Stein vom Mastdarme (bei. Weibern von der 
Scheide) mit dem Finger in den, Blasenhals. gedrückt, und 
durch. starkes: Saugen am Gliede herausgebracht wurde, — 
vorzüglich für Männer berechnet gewesen sein. — Ein 
Durchmesser der Harnröhre von 5 Linien kann. beim Manne 
nur mit Mühe erreicht werden; in den häufigsten Fällen ist 
eine solche Ausdehnung unerträglich. Es können daher nur 
kleine ‚Steine. auf diese: Weise: beim'; Manne ausgezogen 
"werden, ‘und die: Erweiterung; der: Harnröhre, wird am be- 
sten durch: immer: diekere ,/ elastische: Sonden bewirkt, Ist 
die, Urethra gehörig: erweitert, So: muss der‘ Kranke: den 
Urin anhalten, sich nach Vorne überbeugen, und indem man 
. die:Sonde et -auszieht, wird. der kleine Steine mit dem 
' Strahle des Urines ausgetrieben, — oder man zieht ihn mit- 
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telst einer eigenen Zange aus, ?) ‚Für:die Ausdehnung der 
weiblichen: :Harnröhre: der Dilatator von Weiss. she 


2) De Medecinä Aegypt. Lugd. Bat. 1119. p: Pr MET ı Le ra a 
2) Solche Zangen sind schon'von SANCTORIUS und SEVERNUS angegeben; a 
auch:der HUNTER’schen Zange hat man sich dazu bedient (LEROY. a. 2.0.). 
— ‚Besonders zweckmässig ist die Zange von A. COOPER (Medico- chirur- hi 
gical Transactions. Vol. XL .p. 347. Pl. VL), nach welchem sich solche 
kleine Steine immer in einem Sacke der Blase hinter der vergrösserten Pro- 
stata befinden, und häufig nicht entdeckt werden, wenn man nicht bei der rs 
Untersuchung die Spitze der Sonde gegen den Mastdarm drückt, ‘oder die 


vordere Wand des Mastdarmes mit ‘einem in ihn REIEBIUBIGEN Finger in oz 
Höhe hebt. 


V. 
Von der Zertrümmerung des Steines. 


LEROY D’ETIOLLE, Eenose des divers prooedös. pour ‚guerir de la Pierre u 
sans l’operation ‘de la taille. » Paris: 4825. - ® 


CIVIALE, de la lithotritie. Paris 1826. Ei 


_— über die Lithotritie oder: die Zermalmung des Steines innerhalb der‘ F 
Harnröhre. Aus d. Franz. übers. von REMER. Breslau 1827. 


BANCAL, Manuel pratique_ de la lithotritie. Paris 189. ° ar 4 


TAncHoV, Nouvelle methode pour detruire la „BIPTE dans la vessie sans 3 
operation sanglante. Paris: 1830. ° 


HEURTELOUP, ‚Principles of) }Lithotrity. rd 1831, 
LEROY -D'ETIOLLE, de la lithotripsie. Paris 1836. 


Die ‚Operation ‚der Lithotripsie von LEROY D’ETIOLLE. Aus .d, a übers, 


und mit Verbesserungen und Zusätzen des‘ Verfassers begleitet von H. 7 
‘ “BASERITZ.. Trier 1836, Er “ 


CIVIALE, Parallele des’ divers moyens de traiter ‚tes: calonlkux ‚Paris 1836. 3 | 


CIVIALE’S chirurgische ‚Therapeutik der Steinkrankheit. Aus d. Franz. frei. 
übers. und mit einem Anhange versehen von E. A. GREFE. Berlin 1837. 2 
CIVIALE, Traıte de l’affection calculeuse. Paris 1838. a 


ScHLEISS v. LöÖWENFELD, die Lithotripsie in Bezug auf Geschichte, rei 
und Praxis derselben unter; ‚Benutzung .der. neuesten ‚Erfahrungen der fran- R 
zösischen ‚Aerzte, hierüber. Mit 8 Abbild. München 1839. sp) 


V,. JvAncHich, kritische ‚Beleuchtung der Blasenstein - - Bertrümmerung, wie 
sie ‚heute dasteht, Den IK ’ 


; Re 2033. NIE ORTEN sah 

Die Entfernung des iaagnehhnee: nach: vorläufiger 4 ei 
ine desselben ! in’ 'der Blase (Lithotritie,. Litho= 
tripsie) , ‚obgleich sich" schon Andeutungen derselben bei 
Ceisus!) und: ALsucasıs®) finden, glückliche Versuche von 
zwei:Laien an sich‘selbst vorgenommen worden: waren,®) 
GRUITHUISEN *) zuerst genauere Vorschläge gemacht: ‚hatte, | 
wornach mittelst einer. geraden, in ‚die Blase gebrachten | 


ern Yeti 


| 


\ 
1 
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Röhre‘; und ‚einer,;aus ihr;sich 'entwickelnden Drathschlinge 
der ‚Stein festgehalten, ;mittelst eines durch die ‚Röhre ein- 
gebrachten Bohrers,oder, Trepanes angebohrt und die Zer- 
malmung der. kleineren Stücke mittelst einer, ebenfalls durch 
‚die Canüle ‚‚eingeleiteten 'Zange. bewirkt werden sollte, — 
wurdeitheils. gar nicht beachtet, theils das dazu vorgeschla- 
gene ‘Verfahren als unausführbar, verworfen; ‚selbst ELper- 
Ton’s ?), Instrument, wie die gewöhnlichen Katheter gebogen, 
womit,der;Stein durch zwei sich öffnende Arme gefasst: und 
durch eine Feile zerstört werden sollte, wurde nicht beson- 
ders. berücksichtigt. IIEHUETE, ba ' 


- 2) CELSUS' (Lib. VII. Cap. III.-Sect.'3) sagt: Calculus fendendus est. 
Id ‚hoc :modo: fit: uncus 'injieitur caloulo' ut facile eum concussum teneat,'ne 
is retro revolvatur; tum 'ferramentum adhibitur crassitudinis modicae, prima 
parte ‚tenui,, sed ‚retusa, quod, admodum calculum ex altera parte ictum fendit, 
2) ALBUCASIS (Lib. theor. necnon practic. p. 94): Accipiatur. instrtumen- 
tum subtile, — et suaviter intermittatur in virgam, et volve lapidem in 
medio vesicae, et, si fuerit mollis, frangitur et ‚exit. , - I ne 

_ Nach HALLER (Bibliothec. chirurg. Tom. 1. p. 313) soll SANCTORIUS ei- 
nen dreiarmigen Katheter‘ beschrieben haben ‚ durch welchen ein pfeilartiges 
Stilet eingeführt und''der 'Stein zerstückelt ‘wurde ‚ dessen Stücke mittelst 


der Branchen des Katheters' gefasst/und ausgezogen werden sollten, vi. 
.‘®): Der.erste führte, durch ‚eine in. die Blase gebrachte »biegsame Sonde 


ti], 


1.9 Edinburgh medical and surgical, Journal... April 1819. p. 261. Kig.1.2.3. 


dr r 
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1er yon Gnurruursen gehahnte Weg wieder betreten und 
ie Yon ihnen, ängegebenen Instrumente, stimmten, mit den. 
’on Gaurrugisey, vorgeschlagenen überein ‚und, sind ‚gewis-. 
jermaassen nur, als, Modificationen; derselben ‚zu, betrachten, 
Aus diesem Grunde :verdient: auch »der Streit; zwischen -Ci-' 
Haunı und Lenor-D’ErioLne: über die Priorität» dieser! Erfin= 
ung 'um‘so ‚weniger Berücksichtigung, da auch die gerade 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl. Serie Be 


ne | 
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Beschaffenheit der Instrumente, welche sich auf "Amussar's 
Untersuchungen gründen soll, von Gavitnuisen schon ange=- 
geben war, — Uebrigens wird dadurch das Verdienst dieser 
Männer nicht geschmälert, da durch ihre wetteifernden Be- 
mühungen diese Operation ausgebildet, bestimmten Regeln 
unterworfen, so wie sie von Cıvraue zuerst am Lebenden 
angewandt und so diese Operation nicht allein in die Praxis 
eingeführt, Euune ihr anch eine bleibende Stelle gesichert 
worden ist. Ausser ÜiVIaLe, Linoy- p’ErtioLne und 
AmussatT haben zur Verbesserung der Instrumente, zur Ver- 
einfachung und grösseren Sicherheit des Verfahrens 'vorzüg- 
lich Jacoson und  HeurteLoup — und Euarnıere’s Pırfin- 
dungsgabe am meisten beigetragen, so dass in der neuesten 
Leit diese Operation wohl zu dem ‘möglichst hohen Grade 
von Vereinfachung und Vollkommenheit gebracht worden ist. ' 
| 


De a a 


| $. 2035. 

- Die zahlreichen Instrumente, Welche zur veiktatängl 
. der Lithotripsie, angegeben worden sind, haben das gemein- 
schaftlich: ‚dass sie, durch die Urethra in die. Blase ge- 
bracht, ‚den Stein ergreifen und fixiren — „und: durch. eine 
auf ihn angewandte Gewalt im so kleine Stücke zermalmen, 
dass diese dureh‘ die Urethra abgehen können. Alle diese 
Instrumente Tassen sich Am füglichsten unter 3 ‚Klassen zus 

sämmenstellen: 1) der gefässte Stein‘ wird. von der ‚Peri- 
nherie gegen ‚das. Centrum um allmählig „zer slört; —_ 127, er 
wird angebohrt, um ihn 2 zerbrechlicher. SU. "machen, und, 
dann zu. zerdrücken; s—B) er wird ger adezu. durch Dreck 
von der Peripherie gegen das ‚Centrum: ‚zertrümmertis . © 


Zur ersten Klasse dieser Instrumente, welche die allınählige eh 
der Oberfäche des Steines bewirken , ‚gehören: die Instrumente von ELDGER- 
Ton (1819), — von ‘MEYRIEU' durch TANCHOU ausgeführt 1830), - _ ‚von 


angreifen ; — das Instrument von’ RIGAL (1830), welches den Stein mit ei- 
nem. Perforateur, fixirt;,,um ‚ihn, gegen. die ‚feilenartige, Fläche | ‚der, en 
arme ZU bewegen; foret, a chemise. h 
"Zur zweiten Klasse gehören. die Instrumente von | GRUITHUISEN asıd), 

von CIVIALE und. LEROY- D "RTIOLLE (1823), mit verschiedenen Veränderun- 
gen von GRIFFITHS, 'LUCKENS, "SCHEINLEIN ; — von HEURTELOUP 1828), 
— von RıGAt; (1830), "um durch eine excentrische‘ Kraft ‘den Stein zu zet- 
brechen; — ‘von PRAVAZ (1830) ‘gekrümmt, wie ein gewöhnlicher Kath 
ter;.— desgleicken von BENVENUTI (1830)... — ‚Bei diesen Instrumenten.ist 
die Form des Perforateurs sehr: verschieden angegeben: worden von CIVIALE, 
LEROY, AMUSSAT, GREILING, CHARRIERE U. A. 
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"4 Zur ‚dritten‘ Klasse 'gehörem ‘das! Instranient' von Afrwdsan (1822), 
HEURTELOUP’S! Brise: coque: (1828) ‚::das Instrument von JAcoBson (1830) 
mit , den,, Veränderungen: ‚von DUPUXTREN (welcher ‚die Zahl der Glieder 
vermehrte, um ‚den ‚Winkel, ‚den die, Fangschlinge bildet, abzustumpfen), — 
‚von LEROY und GREILING; — der Percuteur von HEURTELOUP (1832) mit 
den Veränderungen von SEGALAS, BANCAL, ÄMUSSAT, WEISS, CIVIALR, 
LEROY, BENIQUE, CHARRIERE u. A ; —' der Pereuteur von. CHARRIERR 
mit dem Schlüssel (& pignon). — 'SCHLEISS hät an dem Percuteur einen 
Bohrer 'ängebracht) um in doppelter Weise 'auf ihn einzuwirken. —: Wir 
haben! eine Beschreibung : dieser Instrumente, welche immer "ungenügend 
bleibt; ;!unterlassen. und verweisen auf: die: vollständige Beschreibung: und 
‚Abbildung derselben, bei. LEROX - D’ETIOLLE a. a. 0. ‚und. ‚besonders: bei 
SCHLEISS. v.;LÖWENFELD a..a. 0... | B3 | 


$: 2036, 

..„ Die Geschichte der Lithotritie gibt uns schon einen ge- 

nügenden Maasstab für die Beurtheilung der Zweckmässig- 

keit dieser. verschiedenen, Instrumente. Diejenigen, welche 

eine allmählige Zerreibung der Oberfläche des Steines be- 

zwecken, haben sich nie einer besonderen Aufnahme erfreut; 

— die Perforationsinstrumente, obgleich, sie der Lithotritie 

‚eigentlich Eingang, verschafft haben und längere Zeit an- 
gewandt worden waren, wurden durch Jacossox’s Lithoclast 
beeinträchtigt — und beide wieder durch Hkurteiour’s Per- 

cuteur gewissermaassen verdrängt; —. was durch eine ge- 

nauere Beurtheilung der dreiarmigen Perforationszange yon 

Civianz und Lerov, des Jaconsovschen Instrumentes und 

des HrunreLourschen Percuteurs (mit Schraube und Hammer 
der mit dem Schlüssel, & pignon) hinsichtlich ihrer Anwen- 

dung und, Wirkung als wol begrü » 


th 


ndet erscheint, 


Die dreiäfmige Perförationszange ist zwär im Alfgemei- 
nen leicht einzuführen, es gibt aber Umstände, namentlich 
hinsichtlich der'Beschaffenhieit der Prostatz, welche die Bin- 
führung erschweren und’ seldst unmöglich‘ machen Können; 
— sie fasst selbst grössere’ Steine gewöhnlich’ leicht, doch 
kann der Kfntritt grosser Steine in den Zwischenrainn der 
einzelnen ‘Branchen schwierig sein, so' wie kleine Steine 

äusserst Schwer zu fassen sind; die ausgebreiteten Zangen- 
arme bieten eben so viele Verletzungspunkte für die Blasen- 
wandungen. Ist der Stein gefasst, so kann er zwar nicht 
leicht entwischen, die Zerreibung des Steines in feines 

Pulver ist für dessen Ausleerung sehr günstig ;' allein bei 

21 * 
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der. endlichen: Zerbrechung ; bleiben ‚dach Fragmente, deren 
Fassen ‚und 'Zertrümmern! sehr, ‚schwierig: ist." Dazu’ kommt 
die''Langwierigkeit des Verfahrens :' man: muss'den' Stein 
fassen, anbohren, loslassen, 'von neuem fassen ind’ wieder 
anbohren, bis män am Ende ihn, zerhrechen Känd, Diese 
Manöyres sind schwierig, langwierig, und beschwerlich für 


‘den Kranken und ‚den Operateur; es, ‚kann ‚dabei ein Zan- 


genarm in ‚eine, schon. .gebohrte.‚Oeffuung ‚eintreten, ‚aus.der 
en.aur, schwer zu befreien. ist,.der -Perforateur-selbst kann, 
wenn: er:äuf einen unregelmässig geformten Stein’ wirkt'und 
dieser an’einem Punkte durchbohrt ist, "auf’einen Arm der 
Zange treffen, diese beschädigen oder selbst zerbrechen.” 
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haben; Steine von jeder Form’ und Grösse können bestimm- 
ter, damit gefasst, werden, das, Entschlüpfen ist weniger 'wie 
bei jedem, anderen Instrumente; zu. befürchten; man kann die 
Lage des gefassten: Steines. leichter, ändern, "die Grösse. des. 

Steines. bestimmter; messen und jeden, Punkt der Blase ver- 
möge, der: ‚winkeligen ‚Krümmung ‚des Instrumentes leichter 

untersuchen, , „Die, Wirkung dieses Instrumentes: ist kräftig‘ 

und schnell;, grosse Steine, können: dadurch schneller. und 5 
wenigen Angriffen, zertrümmert , ‚wobei, sie grösstentheils in: 
ein: grobes, weiches Pulver. SER werden; nur bei 
harten, Steinen werden die Fragmente sehr ‚eckig hi scharf- 
kantig, ‚was, durch Reizung ‚der Blase Schmerzen;,;, gebin- 
derte Austreibung derselbemw, durch. die Urethra und häufiger 
Einklemmung derselben hervorbringen kann. Die Stärke 
des 'Instrumentes ist, ungeachtet seines geringeren Umfan- 
ges im Vergleiche mit den “übrigen Instrumenten, wenn es 
gehörig gearbeitet, so gross, dass ein Zerbrechen nicht 
wohl zu fürchten ist; dazu kommt auch.der bei weitem. we- 
niger ‚kostspieliege Mechanismus. ‚Der Pereuteur besitzt 
daher alle Vortheile der: übrigen Instrumente, ohne zugleich 
ihre Nachtheile'zu>haben und es ist mit Sicherheit voraus’ 
BRRENeNE dass’ er alle rel Instrumente verdrängen wird. 


| Ehe man zur heran der Wirchdeinkte schreitet, muss 
man sich über die Lage, For, Grösse und Consistenz des 
Steines und über die Beschaffenheit: ‚der. Harnwerkzeuge 
durch die Untersuchung die möglichst genaue Kenntniss 
verschaffen. — Man bedient sich Jazu eines gewöhnlichen 
Katheters in der früher angegebenen Weise. 1) Findet man 
keine die Lithotritie contraindieirenden Umstände, ist keine 
weitere‘ Vorbereitung des Kranken ‚nothwendig oder eine 
solche vorausgegangen, so muss einige Stunden vor der 
Operation | der Mastdarm durch ein Klystier entleert werden. 

n) Besonderer Explorationskatheter mit ähnlicher Construction wie HEUR- 
TELOUP’S Percuteur s. bei ScHLEISS a. a. 0. Taf. vn. | 

"Nur ‘vor der Anwendung der geräden Perforationsinstrumente haben 

rer u A. während 14 Tage bei streng’ regulirter Diät und‘ dem Ge- 
brauche von lauwarmen Bädern .den Karlal°der Harnröhre durch: tägliches 
Einführen elastischer Bougies zum hinreichenden Grade erweitert, um die 
Einführung: der Instrumente 'zuzulassen. Dadurch 'soll der Kranke zugleich 
an den Reiz eines fremden Körpers gewöhnt werden, weswegen CIVIALE 
die Bougies Auch anwandte) wenn die Weite der Harntöhre auch hinrei- 
chend gross war. 
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‘Der Kranke liege auf einem gewöhnlichen Bette oder 
auf einem mit einer Matratze bedeckten Tische, 'beide müs- 
sen’ so hoch sein, dass der Operateur sich nicht beschwer- 
lieh zu bücken braucht, sie müssen schmal'und die Matratzen 
fest sein. Der Steiss werde durch untergelegte Kissen er- 
höht, der Rücken liege flach, die Schultern und der Kopf 
seien leicht erhöht, ‘Der Kranke liege entweder der Länge 
nach und der Operateur stehe auf seiner rechten Seite — 
oder er liege quer mit dem Steisse auf dem Rande des 
Bettes, wobei die Füsse auf Stähle gestützt oder von Ge- 
hülfen von einander gehalten werden — und der Operateur 
stehe zwischen den Schenkeln des Kranken. Ars 

Die besonderen Betten, wie, sie von HRURTELOVP, BANCAL und TAn- 
CHOU angegeben wurden, können dadurch immer. entbehrlich gemacht wer- 
den, obgleich sie den Vortheil haben, dass der Kranke leicht und ‚schnell 


in die gehörige Lage gebracht wird und dass sie dem Operateur mehr Be- 


quemlichkeit und Sicherheit geben. — RigAL’s kastenartige Vorrichtung, 


welche die lithotriptischen Instrumente enthält, kann auf einem jeden Tische 


zur gehörigen Lagerung des Kranken aufgelegt werden. — Die Vorrichtung, 
welche an diesen Betten zur bestimmten Fixirung des Instrumentes ange- 
bracht sind, wenn die Zertrümmerung des Steines mit dem Hammer’ vor-: 
genommen werden soll, ist ebenfalls nicht nothwendig, da selbst, wenn 
man sich des Hammers bedient, das Instrument mittelst der blossen Hand 
oder mittelst eines beweglichen Halters gehörig fixirt werden kann, indem 
man nur durch leichte und kurze Schläge allmählig den Stein. zu. zertrim- 
mern sucht und eine unbewegliche Fixirung des Instrumentes bei den Be- 
wegungen des Kranken Nachtheil verursachen kann. 


. “ Fi a 
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Mittelst eines eingeführten silbernen Katheters wird. nun 
nach Entleerung des Urines eine der Capaeität ‚der. Blase 
entspreehende Quantität lauwarmen Wassers ‚eingespritzt, 


bis eine sichtliche oder fühlbare Auftreibung der Blasenge- | 


gend entsteht oder der Kranke Drang zum Harnlassen, be- 


kommt. Indem man nun die Oeffnung des Katheters mit dem 


Daumen zuyhält, überzeugt man sich noch einmal von. der 
Gegenwart und: Lage. des Steines und führe hierauf nach‘ 
Ausziehung des Katheters den Lithotriptor ein.’ OR 

Wäre die äussere Harnröhrenmündung zu enge, so erweitere man sie! 
in der Richtung nach Unten mittelst des CivIaLe’schen Bistouri cache — 
oder mittelst eines ‚schmalen Kuopfbistouris in.‚der Strecke von 1—2 Linien; - 
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.$- 2043, 

‘Bei dem Gebrauche der dreiarmigen Perforationszange 
von ‚Civıare und Leroy wird das geschlossene und gehörig 
beölte Instrument mit den Fingern ‚der rechten Hand gefasst 
und der Penis mit den Fingern der linken Hand, den man 


‘so aufrichtet, dass er eine Mittellage zwischen Erection und 


Erschlaffung erhält, folglich mit der Achse des Körpers ei- 
nen fast rechten, jedoch gegen den Unterleib etwas stumpfen 


Winkel bildet. Dem Instrumente gibt man dieselbe Rich- 
tung, schiebt es in die Harnröhre und unter sanften Drehun- 


gen und abwechselndem Hervorziehen bis an den unteren 
Theil des Schaambogens, ohne die Richtung des Instrumen- 


tes oder des Penis zu verändern, Jetzt wird das Instrument 


mit.dem Penis allmählig gesenkt, erst dem Horizonte parallel 
gestellt, dann selbst unter diesen so weit gebracht, als es 
ohne bedeutenden Widerstand zu überwinden geschehen 
kann, und die Spitze sanft fortgeschoben. Gelingt dies 
nicht, so muss man das Instrument wieder heben und sen- 
ken, bis die Spitze unter den Schaambogen gleitet; . dann 
schiebt man das Instrument in derselben Richtung durch die 
Pars prostatica in die Blase, wovon uns das eigene Gefühl, 


. die freie‘ Beweglichkeit des Instrumentes, das Ausfiessen 
einiger Tropfen ‘Urines und der Drang des Kranken zum 


Urinlassen überzeugt. Findet man vor dem Eintritte des In- 


‚strumentes in die Blase noch Widerstand, kann: man das- 


selbe nicht weiter mehr senken, so muss man den, aus der 
Harnröhre hervorragenden Theil des Instrumentes sanft he- 
ben und den Blasenhals dadurch etwas eg 
smehten. 
| $. 2044. 

Das Auffinden des Steines macht sowöhnlioh keine be- 
sondere Schwierigkeiten , wenn er nicht sehr klein und der 
Kranke ruhig ist. Hat man ihn gefunden, so ziehe man das 


Instrument etwas zurück, ‘ohne den geringsten Stoss zu 


veranlassen, und öffne es mehr oder weniger nach der 
Grösse des Steines, indem man’ zuerst die äussere Canüle 


und dann den Bohrer an sich zieht. In demselben Augen- 


blicke drückt man das Instrument etwas vorwärts; — die 
auseinander stehenden Arme der Zange umgeben den Stein; 


und man fasst ihn, indem man die dreiarmige Canüle an sich 


zieht, und befestigt sie durch die Nreckächräuik Durch 
die an der dreiarmigen Röhre angebrachte Scala und durch 
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das Vorschieben des Bohrers gegen den Stein überzeugt 
man sich, dass derselbe wirklich gefasst: ist) und: zugleich 
von seiner ‚Grösse. ‚Das oft schwierige Fassen .des ‚Steines 
kann: man durch Beachtung der 'Lage des. Kranken, aa 
durch einen Druck auf die Blasongegend OrleiAPA ıleibem 


$._ 2045. 


Ist n Stein sehr klein, so kann man m sogleiohe ganz 
ausziehen; ist er. sehr Busen so ‚zerbröckelt er sich oft 
schon durch das Zusammendrücken der: Zange, Im entge- 
gengesetzten ‚Falle lege man das Instrument auf die Uhr- 
macherdrehbank und bewege den Bohrer mittelst' des Bogens 
gegen den: Stein, wobei.man. ein mehr dumpfes oder: helles 
Geräusch wahrnimmt. Wird der Stein auf diese Weise'zer- 
stückelt, so fallen: selten alle Stücke aus. den: Armen:der 
Zange, und der Maasstab an der von neuem: zurück gezo- 
genen Canüle deutet an, ob man das gefasste Stück durch 
die Harnröhre: ausziehen kann oder. noch ‚mehr. verkleinern 
muss, . Im. letzten Falle, lässt. man, nachdem durch. die 
Schraube die Canüle wieder fixirt ist, den Bohrer ‚von neuem 
wirken. Man zieht sodann das Instrument langsam aus, in- 
dem man sanfte Bewegungen ‚von Oben nach;Unten, und 
rechts und links macht, und..die Richtung wie beim Einfüh- 
ren ‚beobachtet. Findet man hiebei Hinderniss, »wasıge- 
wöhnlich ander Fossa. navienlaris der- Fall: ist, so-lässt man 
wieder den Bohrer auf.den Stein:wirken, um ibn noch mehr 
zu verkleinern. ‚Die zurückbleibenden Stücke fliessen. ge- 
wöhnlich mit ‚dem .:eingespritzten Wasser: oder ‚dem Urine 
durch die erweiterte Harnröhre aus. — Ist aber der: Stein 
fest und dringt der Bohrer nur in ihn ein, ohne ihn zu zer- 
brechen, so muss. man mit angemessenen Unterbrechungen 
den Bohrer nur so lange auf den. Stein wirken lassen, dass 
er eine Linie von.den Spitzen der Zange angehalten wird; 
— Jetzt sucht. man. entweder. dem. Steine. zwischen den 
Armen der Zange eine andere Lage zu:geben und lässt.den 
Bohrer gegen. eine andere Seite wirken, oder wenn der 
Kranke ermüdet ist, so muss die Pperation, ausgesetzt 
werden, re A | ae} 57 
.$. 2046. re 
Die Einführung era Jacossovschen nt ge= 
schieht in‘ derselben. Weise, wie bei einem ‘gewöhnlichen 
Katheter. Ist es in die Blase gelangt, so macht man nach 
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verschiedenen ' 'Riehtungen- 'sänfte Bewegungen‘ mit’ dem 
Schnabel desselben, 'um 'den' Stein’ zu finden; män kann 
auch ‘das Instrument zur Hälfte um seine Länßenachäe dre- 
hen, 'so dass’ die Spitze gesen die hintere Wand der Blase 
gerichtet ist, hebt den Handgriff des Instrumentes, ' schiebt 
‚es sanft vor haritt rückwärts, Mash, der einen und der anderen 
Seite, um so alle Punkte der Blase zu sondiren.'' Hat'man 
den ‚Stein gefunden, so lässt man den gebogenen’ Theil (des 
Iustrumentes seitlich auf dem Stein liegen, schiebt die"be- 
wegliche Branche vor, wodurch sich 'die Schlinge innerhalb 
der Blase entwickelt, und sucht nun’ durch seitli6he‘ Bewe- 
‚gungen des Instrumentes, oder durch entsprechende‘ 'Erhe- 
bung oder Senkung einer Beckenparthie den Stein in "die 
Schlinge zu bringen.‘ Glaubt man den Stein in’ seinem Mit- 
teldurchmesser gefasst zu haben, ‘so zieht man die beweg- 
liche Branche ‘etwas an," wodurch man den Umfang der 
Schlinge vermindert. Um den gefassten ’Stein zu zerbrechen, 
dreht man nun ’die Schraube von der linken zur 'rechten-Seite 
so lange herum, als es die ‚Länge der Schraube gestattet, 
Ist der Stein‘zerbrochen, ' so‘ öffnet man von’ neuem 'die 
Schlinge und sucht auf dieselbe Weise, wie das erste Mal, 
die einzelnen" Steinfragmente cafässen und zu zerdrücken, 
was man so oft wiederholt, als sich Steinfragmente zum 
Zerdrücken vorfinden und‘ der Kranke keine besondere 
Schmerzen äussert. Soll das Instrument ausgezogen wer- 
den, so muss die bewegliche Branche so weit vorgezogen 
werden; bis sie die völlige Schliessung ‘des Instrumentes 
anzeirt und, wenn diese dh ch'dazwischen liegende Stein- 
frasmente gehindert wird, ' so öffnet man zu wiederholten 
Malen die Schlinge und macht Bewegungen mit dem Instru- 
mente nach verschiedenen Richtungen, um die Fragmente 
aus der Schlinge zu entfernen ‘und zieht bei vollständiger 
Schliessung des Instrumentes dasselbe wie einen Katheter 
aus; Die Anwendung des Instrumentes zur wiederholten 
en der Fragmente geschieht i im derselben Weise. 


8.2047, 


Der HeurteLoup’sche Percuteur wird wie ein Katheter 
in Hille Blase eingeführt, der Stein damit gesucht 'und hier- 
auf durch die Zurückziehung der’ männlichen Branche so 
weit geöffnet, als es die Grösse des Steines’ erfordert, wel- 
cher beinahe’ von selbst sich in die Concavität der weiblichen 
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Branche. lagert oder durch ‚einige Bewegungen dahin. ge- 
bracht ‚und durch Vorschieben..der männlichen Branche ge- 


fasst wird. Man bringt nun den Schnabel des: Instrumentes 


in die Mitte der Blase, hält mit der linken Hand die weib- 


liche Branche und. bewirkt mit dem Ballen der rechten Hand 
auf das Ende der männlichen Branche ‚einen langsam, sich 
steigernden,, aber. anhaltenden Druck. Allmähliges Vorwärts- 
dringen der männlichen Branche, das Gefühl “der. Zerquei- 


schung und oft das damit verbundene. Geräusch überzeugen 
von der erfolgten Zerirümmerung des Steines, so wie. plötz- 


liches Vorwärtsdringen der ‚männlichen Branche und. völlige 


Schliessung des Instrumentes das. Entgleiten des Steines 


beweisen. — Ist der Druck mit der Hand ..zur Zertrümmerung r 
des Steines unzureichend, so wendet man eine stärkere Ge- 


walt mittelst.des Getr an, wobei uns die, vorhin auge- 
gebenen, Erscheinungen von. dem. Erfolge: wieder überzeu- 


gen. — Gelingt auch damit die Zertheilung, des Steines 


nicht, so befestigt man die weibliche Branche mit ‚der Halt- 
zange oder an der hiezu bestimmten Vorrichtung des .beson- 


deren Bettes und schlägt nun mittelst des Hammers in leich- 


ten, gleichmässigen, schnellen und kurzen Schlägen auf das 


äusserste Ende der männlichen Branche, wodurch der ‚Stein 


gradweise zersplittert und endlich ‚ganz. zertheilt oder in 


Stücke zertrümmert wird. Auch kann man, wenn durch die 
Schläge die. männliche Branche etwas tiefer eingedrungen 


ist, die Percussion, aussetzen und mittelst der. Hand oder 
des Getriebes die -weitere Zertrümmerung versuchen, So 
fährt man fort, bis die männliche Branche. ganz eingedrun- 


gen und das Instrament vollständig gesehlossen ist, ‚wobei 


die oben angegebenen Erscheinungen uns von der wirklichen 
Zertrümmerung oder von. dem Entgleiten des Steines über- 
zeugen. — In dem einen, wie in dem anderen Falle ‚suche 
man den Stein oder dessen Stücke von Neuem zu fassen 
und bewirke ihre Zertrümmerung auf die angegebene Weise 
und fahre so bis zur. gänzlichen.Zertrümmerung..des ‚Steines 
fort, wenn richt heftiger Drang zum Uriniren, krampfhafte 
Zusammenziehung der Blase und Ausfliessen des Urines, 


n—; 


en br Da 


heftige Schmerzen, Unruhe des Kranken u. s, w. zur Been- 


digung der Operation bestimmen, ‘Nachdem man durch, Vor- ; 


treiben und Zurückziehen.der männlichen Branche und, ‚durch r 


sanfte Bewegungen des Instrumentes „die ‚etwa zwischen 
seinen Branchen noch hängenden Steinfragmente. ‚entfernt 
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und ‚das Instrument vollkommen’ geschlossen hat, zieht man 
es,in'sanft rotirenden Bewegungen zurück. —  Fände man 
dabei Widerstand, der von einem noeh’ zwischen den Bran- 
chen befindlichen Steinstücke herrührte, so führe ‘man das 
Instrument wieder in die Blase zurück ‚öffne es, suche auf 
die oben angegebene Weise ‚die Branchen: frei zu machen 
und ziehe hierauf das völlig geschlossene Instrument aus. 


8. 2048, 


Die Dauer einer lithotriptischen Sitzung richtet sich nach 
der Eimpfindlichkeit des Kranken und den dadurch veran- 
lassten Zufällen. — Im Allgemeinen dauern sie 5-6 Minn- 
ten, bei wenig empfindlichen Personen kann sie indess ohne 
Nachtheil auch viel länger dauern, — Der gewöhnliche Zu- 
fall, welcher nach der Einführung des Instrumentes entsteht, 
ist heftiger Drang zum Uriniren, der sich jedoch, wenn man 
das Instrument rahig hält oder einige "Tropfen Urines neben 
demselben ausgepresst werden, sich auch oft wieder ver- 
liert. Entleerte sich aber ein grosser Theil des Urines und 
aa könnte der übrigen Verhältnisse wegen die Operation 
noch fortsetzen, so müsste man wegen grösserer Gefahr der 
Beleidigung der Blasenwandungen mit um so grösserer Voer- 
sicht und Zartheit verfahren. 


$. 2049. 


Die Behandlung nach der Operation muss die Verhütung 
und Entfernung der Reizungs- und Entzündungszufälle und 
den gehörigen Abgang der Steinfragmente durch die Urethra 
bezwecken. — Der Kranke halte sich ruhig im Bette mit 
gehörig uuterstützten oder mittelst eines Suspensoriums in 
die Höhe gehaltenen Geschlechtstheilen und geniesse nur 
dünse Fleischbrühe und mildes, schleimiges Getränke — und 
dies so lange, als irgend eine Spur von Reizung besteht, — 
Nur, wenn diese völlig verschwunden ist, darf der Kranke 
allmählig mehr und consistentere Speisen geniessen, auf- 
sitzen und langsam herumgehen, wobei aber immer die Ge- 
schlechtstheile unterstützt sein müssen. — Entstehen Fieber- 
hewegungen, entzündliche Reizung und Anschwellung der 
Schleimhaut der Blase und der Harnröhre, der Prostata und 
der: Geschlechtstheile oder der Leistendrüsen, so muss eine 
dem Grade und Charakter dieser Zufälle und der Constitution 
des Kranken angemessene ‚anfiphlogistische Behandlung 
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durch allgemeine oder örtliche‘ Blutentziehungen; fauwarme 
Bäder, Ueberschläge und' der innerliche Gebrauch schleimi- 
ger und besänftigender Mittel: Statt finden. 'Zeigt’sich unter 
den Erscheinungen einer allgemeinen Kälte des Körpers 'und 
einem schwachen; 'oft äusserst kleinen Pulse eine Prostration 


der Kräfte, so müssen trockene Reibungen der. Haut, 'aro- 
matische Ueberschläge, 'zum inneren ’Gebrauche' aromatische 


Infusionen und selbst mit der gehörigen Vorsicht flüchtige 
Reizmittel angewandt werden. — Entzündliche Affectionen 
änderer Organe, die, obgleich in den constitutionellen Ver- 


hältnissen des Kranken begründet, doch durch‘ die, Opera- 4 


tion hervorgerufen 'worden sind, erfördern: die 'genaueste 
Berücksichtigung und entsprechende Behandlung. Ei 

Der Abgang des’ durch die Zerträmmerung des’ Steines 
bewirkten Sandes und der kleineren Fragmente erfolgt ge- 
wöhnlich schon beim ersten-Uriniren und wiederholt sich bei 
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jeder folgenden ‘Ausleerung des Urines. ' Der Kranke em- 


pfindet dabei mehr oder weniger Brennen in:der‘Harnröhre, 
ohne weitere Reizung. Auch kleinere: Steinstücke, ' selbst 
bis zu 4 Linien, wenn’ sie rund sind, erregen oft keine be- 
sondere Zufälle. Sind dieselben aber grösser oder hart und 
eckig, so reizen und verletzen sie die Schleimhaut der 
Harnröhre, erregen Entzündung, klemmen sich ein, am 
häufigsten an der Fossa navieularis ‘und: können durch ge- 


hinderte oder völlig ‚unterdrückte Urinausleerung die be- 
schwerlichsten und'schmerzbhaftesten Zufälle hervorbringen. 
Diese Kinklemmung der Steinfragmente in die ‚Harnröhre 
ist sehr häufig (nach Leroy unter: vier ‘Kranken: bei einem), 
und daraus erklärt sich anch ‚die grösse Anzahl von Instru- 
menten, die:zu ihrer ‚Entfernung angegeben worden sind. — 
Manchmal: aber können ‚auch: kleine. Steinfragmente: nicht 
ausgetrieben werden, weil.entweder die Blase gelähmt oder 


der Blasenhals krampfhaft'zusammengezogen: ist. 
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Um die angegebenen Ereignisse zu verhüten, hat man ; 
in verschiedener Weise die Steinfragmente aus: der Blase 
yu entfernen gesucht. — HrurteLoup durch die Lithocenose: 


eine gerade oder gekrümmte stählerne Canüle mit zwei Sei- 
tenöffnungen und einem halbkugelartigen Endstücke wird in 
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die Blase eingeführt, durchdieselbe Wasser eingespritzt 
und. dieses wieder herausgelassen. ı, Die, kleineren, Stücke 
sollen mit dem Wasser abgehen, die, ‚grösseren, ‚sich. in; die 
Oeffnungen einklemmen und ‚durch, eine, eingeführte ‚solide 
Röhre — oder mit einem gezähnten Koopfe, den; man. rotiren 
kann (Lerox),. zertrümmert werden. Diese Operation, wird 
mehrmals wiederholt, ohne dass man die Röhre herausnimmt, 
bis das. blinde Ende, derselben ‚mit Steinfragmenten angefüllt 

ist. . ‚Auch bedient sich HEURTELOUP. einer löfelartigen Zange 
in, ‚der Form des Pereuteurs,. ‚und Lerox des, 'verkleinerten 
JacoBson schen. Instrumentes, ‚das durch € eine Canüle einge- 
führt wird, — ‚Scuuziss, h), hat. ‚Evacuationskatheter, nach, Art 
des ‚HeuRrrLoup ’scher ‚Pereuteurs, eonstruirt,,, ‚dureh ‚welche 
zugleich Einspritzungen gemacht werden können, ‚zu diesem 
Zwecke vorgeschlagen; auch die. gekrümmte Coorer’sche 
Zange. hat man ‚angewandt. Doch sind. ‚alle Instrumente, mit 
welchen die ‚gefassten Fragmente geradezu durch die Harn- 
röhre ausgezogen werden ‚sollen, wegen des, möglichen 
Heryorsiehens, ‚scharfer, Kanten, nuit Gefahr der 5 Verlaos 
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T ‚Steinfragmente,, Sehe: in. der Urethra, ‚eingeklemmt. an 
müssen entweder in die Blase zurückgestossen — oder durch 
die Urethra ausgezogen — oder durch einen Einschnitt in 
die Urethra entfernt werdensu Die Zweckmässigkeit der ei- 
nen.oder anderen Verfahrungsweise ‚wird, durch. ‚den, Sitz der 
Einklemmung, des. Steinfragmentes.bedingt; —ı.Ist, das Stein- 
fragment, im. ‚Blasenhalse, , ‚eingeklemmt, — „oder, hat. es die 
Pars: ‚prostatica, nicht überschritten, so: ist es,am. ‚einfachsten 
und: aweckmässigsten, „dasselbe in, ‚die. ‚Blase zurückzudrän- 
gen, ,‚was.mit ‚dicken ‚elastischen, oder metallenen ‚Kathetern 
| oder, durch. foreirte, ‚Anjectionen,, in. „die Haruröbre. geschieht, 
um die in.die ‚Blase. zurückgebrachten Stücke, später, weiter 
zu ‚zerträmmern.:—.. ‚Wenn ‚das Eragment in die, ‚Pars; mem- 
hranacca, eingedrungen.ist, ‚so, kaun man dasselbe..oft nicht 
mehr.in die Blase, zurickdrängen, indem der, W.ulst, ‚welchen 
die. Prostata, häufigs.i in; der, Urethra, der. ‚Steinkranken,. bildet, 
sich ‚dem ‚Rücktritt, desselben, widersetzt — — und seine, Aus- 
ziehuug. ist vorzüglicher, und, ‚nothwendig, ..80) wie. bei Frag- 
menten,: ‚die, ‚sich. in ‚dem, vorderen, Theile, der Harnröhre.‚be- 
finden. 
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if Ausziehung der 'in der Harnröhre eingeklemmteh 
Slointrndmehte 73 man eine Menge von "Instrumenten an- 
gewändt, die theils früher schon bekannt waren, theils nach 
der Einführung der Lithotritie bei dem häufigeren Vorkom- 
men dieses Ereignisses‘ erst ‚angegeben worden sind. "Die 
älteren Instrumente sind! die” ‚ange in Form eines 'Schnepfen- 
schnabels’ von Lanorte, die Zange von Huxter oder Haıues, 
die Zange von Faskicıus Hılmanas, der Bohrer von Park, 
dessen sieh FISCHER zur Zertrünmerung des ‚Steines be- 
diente, die Metallschlinge von Marısı. — Die später ange- 
Henenen Instrumente sind: Die modifieirte Zange von Hux- 
TeR mit einzeln beweglichen Branchen, - — die Metallschlinge 
von CLogurt, die durch’ eine Canüle geht und mittels t einer 
Schraube angezogen wird, um selbst den gefassten Stein 
zu zertrüimern, Br Coronkar” s8 förnige Schlinge, das ver- 
kleinerte Instrument von JAcoBsoN, die gekrümmte Zange 
von Coorer, der kleine Percuteur von Amussar und SecALas, 
‚der Haken von Civiaue, die dreiarmige Zange von ‚Lenoy, 
mit und ohne Bohrer, die vierarmige von Ämussar, die arti- 
eulirte Curette von Lerov, mit Dusowiskrs Veränderung, 
welcher einen Bohrer hinzufügte, Leroy’s Urethralzange mit 
der articulirten Curette und, Percuteur mit der Curetie, 22 
Amussar’s und Sasson’s mit stark, ausgeschweifter Fenster- 
öffnung verschener Katheter. 
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‘Man''kann’ wehdirüg aus der menge giöker Instrumente auf 

die Schwierigkeit ‚schliessen, mit welcher die‘ Ausziehüng 
der Steififra&mente aus der Härnröhre häufig verbunden ist. 
Ihre Anwendung 'erfördert‘ immer grosse "Geschicklichkeit 
und Sorgfalt. — "Die geraden oder gekrümmten 'Canüleh- 
‚za0gen von HOÜNTER, Leror u. A. 'sind im Allgemeinen’am 
2, weekmässigsten, ‘so wie die Cooprn’sche Zange, ai die 
Fragmente tiefer“ in der Pars’membranacea sitzen. —’ Die 
articalirte Curette von Liror fasst’ zwar häufig‘ Ben y Stein, 
aber verrückt ihn hür, ohne ihn auszüziehen, werner nicht 
durch den Bohrer’ zugleich fixirt oder zertrümmert wird. I 
Sanson soll nach Prene’in mehreren Fällen, wo er mehrere 
der zweckmässigsteh Instrumente Vergenlich‘ angewandt 
hatte, ' mittelse" eines "elastischen ‚Kätheters“ mit "einer" oder 
zwei &rössen Seitenöffnungen mit’ der grössten Leichtigkeit 
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und ohrie Schnierz die Ausziehung bewirkt haben. ‘Man ver- 
eewissert sich‘ zuerst durch einen metallenen Katheter von 
der Lage des Steinfragmentes, zieht ihn zurück und führt 
einen elistiseheh Katheter mit seinem Metallstabe bis über 
das Fragment ein, überzeugt sich von Neuem durch die 
Reibung ‚von 'dessen Lage, "zieht den Metallstab ungefähr 
zwei Zoll weit zurück und sucht nun durch eine Drehung 
des Katheters seine Oeffnung gegen den Stein zu werten, 
welcher sichbeinahe immer sogleich in dieselbe einlegt und 
mit der Sonde ausgezogen wird. — Steckt das Fragment 
ganz: nahe ..an. der äusseren: Harnröhrenmündung, so kann 
man es mit. einer grewöhnliehen Pincette nach etwa vorher- 
Kegangener Erweiterung der Har nröhre durch. einen kleinen 
kanschnith; nach | Unten $: 2042.) ausziehen, eithe 
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"Steckt ein Steinfragment so. fest’ in der Liretheh, hans 
es ‚weder in die. Blase, zurückgedrängt, noch ausgezogen 
werden kann und sitzt es an einem zugängigen Theile ‚der 
Harnröhre, 's0 müssen die Bedeckungen auf demselben ein- 
geschnitten und das Fragment durch die Wunde ausgezogen 
werden. Hierauf wird ein elastischer Katheter in die Blase 
SEHEN und die MWane genau vereinigt, 
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Wenn. nach” enralkıih Abzange aller Steinfragmente 
sich keine weitere: ‚Erscheinungen "des: Blasensteines mehr 
Yeisen , so ıhuss eine gendue und ‚sörgfältige Untersuchung 
der "Blase mit allen früher angegebenen: Versichtsmaassregeln 
vorgenommen werden, um die völlige Gewissheit zu ek 
zen, däss keine Reste des, Steines. mehr, vorhanden Sind, 
wodurch. zu Reecidive,. Veranlassung . gegeben würde. Die 
Vorsicht: erkeischt' selbst, diese Untersüchung‘ von Zeit za 
Zeit zu wiederholen, bevor. man. den. Operirien als völlig 
Ä Batzeit von seinem Nieine anklänke: on | 
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Die Zerträmmerung des 'Steines beim Weibe Ania 
derselben Weise, und ‚nach denselben. Regeln, wie "hd 
Manne verrichtet. — Die Kürze, grössere Weite und Aus- 
dehnbarkeit der weiblichen Harnröhrre machen die Einführung 
und Handhabung; der instrumente,  so'wie die Ausziehung 
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grösserer Steinfragmente .leichter., ‚Doch. ist. hiebei: zu 'be- 
achten, dass es eben wegen;dieser, Beschaffenheit der. Harn- 
zühre schwieriger Ich, die wehörige, Dnanlität eingsspcitzier 


meistens in "den Senne ans Blase liegen, wesswegen 
sie mit, gekrümmten Instrumenten leichter, ‚als. ‚mit ‚geraden 

gefasst werden. können.., Doch wird in..dieser. letzten Hin- 
Sicht ein in die Scheide, eingeführter Finger die Lage des 
Steines, ‚ändern und.;ihn dem. Instrumente :. entzegenfühnen 
können. T | | ix9 | | 
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Von dem Steinschnitte. 
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Die Operation’ des Steins 


” 


nsehnities (Lithotomia), Blasen- 
schnilies (Cystolomia) besteht in der kunstgemässen Eröff- 
nung der Blase oder ihres Halses an irgend einer Stelle 
und in einem solchen Umfange, dass der Stein entfernt wer- 
den kann. — Diese Operation soll immer so bald wie mög- 
lich unternommen werden, weil sonst der Stein sich immeı 
vergrössert, und die Operation ‘dann um so schwieriger’ und 
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‚gefährlicher wird. — . Als eontraindieirt ist dieselbe zu be- 
Arachten; bei heftigen andauernden Nierenschmerzen, welche 
‚entweder, durch Steine, Eiterung : oder anderartige. Zer- 
störung in ‚den\Nieren bedingt sind; beiulcerativer Zer- 
störung der Blase (was wohl von dem blosen blennorrhoi- 
schen Leiden derselben zu unterscheiden ist); beivbedeuten- 
der Verdiekung. oder careinomatöser Entartung ihrer. Wan- 
dungen; ferner‘bei sehr tief gesunkenem Kräftezustand und 
vorgerücktem Zehrfieber; bei ausserordentlicher Grösse des 
Steines, und endlich bei völliger Einsackung desselben. — 
Verschoben muss- die Operation werden, bei, einer jeden zu- 
fälligen und vorübergehenden ‚Krankheit, bei! bedeutender 
Eintzündung 'der.:Blase und: ihres Halses, bei: bedeutender 
sympathischer Reizung der Digestionsorgane, anhaltenden 
Uebelkeiten, Erbrechen u s. 'W.,:8S0 wie auch bei Ver- 
engerungen: der Harnröhre, bis deren Lumen wieder her- 
gestellt ist. ed Ka 


Die den: Steinschnitf contraindicirenden Umstände erfordern eine genaue 
und sorgfältige Beurtheilung, indem die Erfahrung häufig zeigt, dass selbst 
unter den ungünstigsten Verhältnissen die Operätion einen glücklichen Erfolg 
hatte, und mit der Entfernung des Steines auch ‚die durch seine Gegenwart 
bedingten Zufälle, namentlich die der chronisch-entzündlichen. Affection der 
Blase, verschwunden sind, — Könnte man sich. eine genaue. Kenntniss von 
der Einsackung des Steines verschaffen, so würde eine völlige Einsackung 
gewiss als Contraindication angesehen werden müssen, da in den meisten 
Fällen die Lösung eines solchen Steines unmöglich ist, 'oder einen’ tödt- 
lichen Erfolg hat. — Eine ausserordentliche Grösse des Steines kann nur 
als Contraindication einer bestimmten Operationsmethode betrachtet werden. 
— Es mag, ‚wenn, gleich sehr selten, Fälle geben, wo ein Blasenstein, 
dessen Gegenwart durch die Sonde constatirt -ist, wenig’ oder gar keine 
Zufälle hervorbringt, nur äusserst langsam sich vergrössert, und die Opera- 
tion nicht nöthig scheint. Es steht hierbei doch immer zu befürchten, dass 
bei Verschiebung der Operation bis zum Einiritte der 'sie nothwendig for- 
dernden 'Zufälle auch solche Veränderungen eintreten ‘können, die ihren 
Erfolg zweifelhafter machen. Dies.gilt: besonders von Jungen Personen, da 
m Gegentheile: 
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nehmen und in den zwei letzten Tagen, bei strenger Diät, 
Kiystiere geben zu lassen. — ’Bei vollblütigen Subjecten 
1% ISOFE, | 22 # 
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mache man eine ‘oder zwei Aderlässe; bei Hämorrhoidal- 
beschwerden, besonders bei Stockungen in der Leber, seize # 
man Biutigel an'den Mastdarm. — Bei fetten Personen, von 
schlaffer Constitution muss man die Beschaffenheit der Säfte” 
und den Zustand des 'Unterleibes berücksichtigen. - Diese 
Constitution kann den Erfolg der Operation am meisten be= 
einträchtigen. "Bäder dürfen hier nur ‚mit grosser Vorsicht 
gebraucht werden: tonische Mittel'sind hier oft angezeigt.—" 
Der, bei der Vorbereitungskur zum Steinschnitte so ge- 
wöhnliche, Gebrauch der Abführungsmittel verdient Vorsicht 
sind sie'nothwendig,' so lasse man wenigstens noch einige 
Tage nach ihrer Anwendung bis zur Operation verstreichen, 
_—. Bei Würmern wende man entweder vorerst "Wurmmittel 
an und schreite: nach ihrer Abtreibung: zur Operation, _ 
oder man lasse den Kranken bei‘ der: gewöhnlichen Menge 
der Nahrungsmittel. berücksichtige nur ihre Qualität, lasse. 
ihn am Tage vor der Operation drei bis vier Suppen nach 
Appetit, am.Morgen Brod, in Fleischbrühe getaucht oder 
Reisbrei geniessen. — Auf ähnliche Weise verfahre, man bei 
Greisen. — Bei Landleuten, die an ‚grobe Nahrangsmittel 
gewöhnt sind, kann eine schnelle Veränderung der Kost und 
der Uebergang ZU einer leichteren den Erfolg der Operation 
beeinträchtigen. — | :cten gel 
man besänftigende Dosen von Opium, Extract. .hyoscyami 
oder Aqua Laurocerasi.., RE. m 
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Bei sehr empfindlichen Subjeeten gebe 


Ki OgipImetend iR 

Von. dem Steinschnitte beim, Manne. u 
Die Geschichte des Steinschnittes bietet sechs. verschie- 
dene Methoden desselben beim Manne dar;,diese sind: roh 
1) der Steinschnitt mit der ‚kleinen Geräthschuft; Dir 
2) der Steinschnitt mil der: grossen Geräthschaft;: 3 
3) der Steinschnitt mit der hohen Geräthschaft ; 7 
4) der Seitensteinschnält ; ” an 
5) der Steinschnilt in den Körper der Blase, vom Damme 


aus; | | er, „a Nie hr 
6) der Steinschnitt durch den Mastdarm. Bes 
"4 oe fo a 

$. 2061. Be 


Der Sleinschnitt mit ‚der kleinen Geräthschafl (Appa 
ralus parvus , Hypocystotomia) , auch die Methode de 
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| Orzsus genannt, weil dieser sie zuerst beschrieben; besteht 
senki dass man am Damme und am Blasenhalse ‚einen ‚Ein- 


a grossen are eh ui fast blos. auf das m 
liche. ‚Alter eingeschränkt wurden Ki haben sie. nur 
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Ein starker Mann, auf einem Stuhle sitzend, nimmt den 
| Kranken auf seinen Schooss, und hält die im Kniegelenke 
‚gebogenen Schenkel gehörig von einander. Wäre der Kranke 
auf diese Weise nicht genug befestigt, so lässt man die 
' Füsse von Gehülfen von einander halten. Man bringt zwei 
| Finger der linken Hand in den After, und, sucht, indem man 
mit Her rechten Hand den Bauch über der Schoossfuge nach 
abwärts drückt, den Stein in den Blasenkals zu pressen, 
schneidet dann auf der Erhöhung, die durch den Stein im 
 Mittellleische gebildet wird, zur 'ihlken Seite der Raphe, 
durch einen halbmöndförmigen Schnitt, dessen Hörner gegen 
| die linke Pfanne gekehrt sind, das Mittellleisch bis auf die 
| Blase ein, spaltet durch einen zweiten Querschnitt den 
| ‚Blasenhals und entfernt den EI mit dem Finger oder ei- 
| ‚nem Steinlöffel, 


Dies ist die gewöhnliche Interpretation u Textes bei CELSUS: „In- 
| cidi, sagt er, super vesicae cervicem juxta anum culis plaga lunata usque 
| ad cervicem vesicae debet, cornibus ad coxas spectantibus paululum, de- 
| inde ea parte, qua strictior ima plaga est, etiamnum sub cute altera trans- 
| versa plaga facienda est, qua cervix aperiatur.‘“ — Als Abweichung von 
diesem Texte ist die Angabe zu betrachten: den Stein an, nicht in den 
Blasenhals zu drücken, bei welchem Verfahren der Schnitt mehr den Blasen- 
| körper ‚als den Blasenhals getroffen zu haben scheint, was HEISTER sogar 
| bestimmt ausspricht; nach welchem die Theile, die verletzt werden sollen, 
| sind: die Haut, das Fett, und zwischen dem linken Musc. erector. penis 
ı und dem Bulbus der hintere und untere Theil der Blase bis zu ihrem Halse, 
— Nach BROMFIELD (Chirurgische Wahrnehmungen. Leipzig 1774. S. 387. 
' Tab. V. Fig. 1 2) soll der Aalbmondförmige Schnitt so über den After 
‘ geführt werden, dass er quer durch die.Raphe läuft und seine Hörner gegen 
‚ die Sitzbeinknorren (ad coxas) zu stehen kommen. — Diese Meinung, wel- 
; cher CLosıus widersprochen, wurde von CHAUSSIER (MORLAND, Dissert. 
‘ Propositions sur divers objects de Medecine, Paris 1805) und BECLARD 
_ (Propositions sur quelques points de Medecine, Paris 1813) als die richtige 
| Interpretation des CELSUS’schen Textes angenommen, und von beiden, 
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durch Hinzufügung einer Leitungs -Sonde ein besonderes Verfahren aufge- A 
stellt, welches: DUPUYTREN auf eigenthümliche Weise (im Jahre 1824) am 
Lebenden. mit: ‚glücklichem ‚Erfolge ausführte., — Von diesem Verfahren, 7 
wobei der Blasenhals in einer, der äusseren Incision entsprechenden Rich- 
tung, nach beiden Seiten hin, eingeschnitten wird, werden wir ausführ- 
licher beim ‚Seilensteinschnitte handeln. — Die Finwärle gegen diese Inter- ° 
pretation s. im Artikel Lithotomie im Dictionnaire des Scienc. medic. — 
Journal complementaire du Dictionnaire des Sciences medicales. Tom. I ' 
pag. 184 — bei BEGIN.im Supplement zu DESCHAMP’s Werk pag. 420, — 
SCHÖNMANN (Commentatio de lithotomia Celsiana. Jenae 1841) bestimmt die 


äussere Incision als eine halbmondförmige, deren CGonvexität gegen die 
Pfanne gerichtet ist, ‚deren oberes Horn der linken Seite der Raphe und 
deren unteres Horn dem: linken Sitzknorren entspricht, 
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Diese Methode, welche nur noch geschichtlichen Werth 


hat, verdient immer den Vorwurf, dass es sehr beschwer- 


lich, oft unmöglich ist, den Stein in den Blasenhals zu 
drücken, man diesen dadurch quetscht; dass man nicht be- 


stimmt weiss, welche Theile man durchschneidet; dass, da 
man ohne Leitungssonde operirt, der Kanal der Urethra in 


die Quere durchschnitten, der Harnleiter, die Saamenbläs- 


chen oder das Vas deferens der linken Seite verletzt werden 
können. ') — Sie könnte nur in dem seltenen Falle ange- ’ 
zeigt sein, wo sich der Stein in dem Blasenhalse entwickelte, 


eine denone Hervorragung im Damme bildete, und KEDE 


Leitungssonde eingeführt erden könnte, 


2) J. BELL, Principles of Surgery. Lonfgn 1815. P. V. p. 39, — Fro- 


RIEP’S Chirurg. ie a Taf. LXXI 


CELSUsS, de re inedica. Lib. VII. Cap. 26. 


J. 6. ILSEMANN, Praes. L. HEISTER, Diss. de Lithotomiae Celsianae prae- 


stantia et usu. Helmst. 1745. 


een Analecta quaedam ad historiam Lithotomiae Colsiande, Tabing. 


TURCK, de l’incision pratiquee par CELSE dans Poperation de la taille chez 
les-hommes. Strasb, 4818: 


$. 2064, 


Der Steinschnitt mit der grossen Geräthschäft. Cara) 


ralus magnus), so genannt wegen der Menge der dabei. 
nothwendigen Instrumente, wurde von RER DE Romanıs, 
im Anfange des sechszehnten Jahrhunderts, erfunden, und 
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| von Manıanus Saxcrus DE BARLETTA später bekannt ge- 
| macht, weswegen er lange Secfio Mariana genannt wurde. 
| — Diese Methode besteht darin, dass: zuerst eine gefurchte 
| Leitungssonde. in die Blase gebracht, in dem Perinaeum die 
| Harnröhre an ihrem spongiösen 'Theile durch eine Incision 
| geöffnet, und der Blasenhals durch besondere Instrumente 
| in dem Grade erweitert wurde, dass der Stein ausgezogen 
| werden konnte. 


$. 2065. 

Nachdem der Kranke, rückwärts an eine schiefe Fläche 
gelehnt. auf einen hohen Stuhl oder auf den Rand eines 
 Tisches gebracht war, wurden die Hände an die angezoge- 

nen und von. einander entfernten Füsse gebunden, indem 
| zugleich mehrere Touren der Bänder um den Hals und die 
| Schultern: liefen, und der Kranke ausserdem von. Gehülfen 
gehalten wurde. ‘Dann wurde eine gefurchte Leitungssonde 
in die Blase gebracht, wodurch‘ man sich noch' ein Mal: von 
der Gegenwart, und, wo möglich, von der Grösse des Stei- 
| nes zu überzeugen suchte. Der Griff der Sonde wurde ei- 
nem Gehülfen übergeben (welcher zugleich den Hodensack 
in die Höhe hob), und etwas nach dem Unterleibe geneigt 
gehalten. Dann wurde auf der linken oder rechten: Seite 
der Raphe ein Einschnitt gegen die Sonde gemacht, welcher 
' unter dem Hodensack anfing, einen Zoll: über dem. After 
' sich endigte, und gewöhnlich bei: Männern: vier Querfinger 
lang war. Traf das Bistouri bei dem ersten Schnitte nicht 
auf die Rinne der Sonde, so spaltet ein zweiter den Bulbus 
und eine kleine Strecke der Pars membranacea urethrae, 
' Auf der Rinne der Sonde brachte man nun die Gorgerels, 
 Conductoren oder Dilatatorien: ein, zog die Sonde zurück, 
und erweiterte mit diesen: den’ Blasenhals. Mit der einge- 
brachten Steinzange, deren man sich’ auch zur Erweiterung 
des Blasenhalses bediente,. wurde der Stein gefasst und 
ausgezogen. 
$. 2066. 

Diese Operationsmethode: hatte offenbar bedeutende Vor- 
züge vor: dem. kleinen Apparate; allein, statt. der unblutigen 
Erweiterung des; Blasenhalses,; . wie es die Absicht war, 
wurde immer, wie wenigstens Versuche an Leichen. darge- 
than, haben, heftige Zerreissung und Quetschung hervorge- 
bracht, und die. Ausziehung, des Steines war immer,.mit be- 
deutender Beschwerde und Beleidigung der Theile‘ verbun- 
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den. ' Daher auch 'wohldie heftigen Zufälle zu"erklären 
‚sind; welcher meistentheils Folge dieser Operationsmethode 
Wäre: wie Blutunterlaufungen, Abscesse, zerstörende Bi- 


terung, Gangrän, Fisteln, Incontinenz des Urines u. s. w. — 


Doch ist hiebei nieht zu übersehen, dass die Resultate mit ° 
dem grossen Apparate nicht gerade so ungünstig waren, ” 
als man sie nach diesen Vorwürfen gewöhnlich betrachtet, 
was selbst Descnamrs bestättigte und was in Beziehung’ auf 
die Beurtheilung einzelner Verfahrungsweisen des Seiten- 4 


steinschnittes von grosser Wichtigkeit ist. !) 


ı) Vergl. CHELIUS, Bemerkungen über den Steinschnitt; in n Heidelberger i 


klinischen Annalen. Ba. VI. Heft 4, 


MARECHALL suchte zwar durch seinen Meisterschnitt (Coup de maitre), 
indem er die Sonde, um die Urethra vom After zu entfernen, unter den 
Schoossbogen 'erhob, ihren Griff gegen sich neigte, -und seinen Lithotom 
weiter in der Urethra fortschob, dem Schnitte eine grössere Ausdehnung: zu 
geben; allein dabei: war immer das Rectum der Gefahr der Verletzung aus- 
gesetzt — Mit diesem Verfahren ist das. von VAccA BEBLINGHIERI. (della j 
lithotomia nei due sessi. 4a Mem. Pisa 1825) angegebene gewissermaassen 


übereinstimmend, wovon später noch die Rede sein wird, 


F 


MARIANI SANGTI BAROLITANI libellus aureus de lapide ex vesica per seotio- 1 


nem extrahendo, Venet. 1535. 


T, FIENUS, Tractatus de sectione calculi, seu Lithotomia, "= — ' Wiihiätzhe R 


kunst. Nürnberg 1675. in ae 
P. FRANCO, Traite des’ hernies etc. Tina 1561. 


S. PINEAU, Discours touchant l’invention et l’extraction u ealoul de la 3 


vessie. Paris 1596, | 
G, FABRIGIH HILDANI, Lithotomia vesicae. Basil. 1628. 


F, ToL£r, Traite de la lithotomie ou l’extraction de la pierre hors de la 


vessie. "5. Edit. Paris 1708. 
T. ALGHISI, Litotomia, overo dal cavar la eh Rlorenzd 1707. 


A.Q$. GELICKE, de optima lithotomiam administrandi ratione, Hal. 1713. | 


CoLor, de l’operation de la taille. Paris A727, 
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Der hohe Apparat, Berchblasensenkite (.Apparatus 
altus, Epicysteotomia, Cystotomia epigastrica) besteht in 


der Eröffnung der Blase zwischen dem oberen Rande der 
Schaambeine und der Falte des die Blase überziehenden 
Bauchfelles. — Diese Operation wurde zuerst von FRANco,!) 


im Jahre 1561, verrichtet, und er kann immerhin als Erfinder 
dieser Methode gelten, wenn sie auch schon ArcHIGENEs 
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vorgeschlagen hat. 'Rousser 2) beschrieb genau das Verfah- 
ren, und bestimmte ihre Vortheile. Doch fand. sie wenig 
Aufnahme wezen der damals noch verbreiteten Meinung 
über die hohe Gefährlichkeit der Wunden des Blasenkörpers; 
bis sie durch Progy ?) zuerst wieder in England, dann durch 
‚DoucLass,*) CueseLDen,®) Prve,°) TuorsHıLL,?) MacsıLL, 
‚Heister ®) und Moraxp °) verrichtet,‘ und zu. einigem An- 
sehen gebracht wurde. Doch verdrängte sie bald.der Seiten- 
‚steinschnitt; nur Frere Cöme’s !°) glückliche Versuche hoben 
sie wieder kurze Zeit; worauf sie nur auf die extremen 
| Fälle beschränkt wurde, wo der Stein wegen seiner bedeu- 
tenden Grösse nicht durch den unteren Beckenraum ausge- 
zogen werden konnte. , In neueren Zeiten wurde sie vor- 
züglich von SouBerBieLLe zu Paris mit glücklichem Erfolge 
verrichtet, und von Carpur !!) und Home !?) in Schutz ge- 
nommen. Scarra !3) — und in neuester Zeit Dzoxpt, !*) 
Beımas, !5) Amussar, Baupens und Leroy-D’Eriorıe !%) 
haben in verschiedener Weise das Verfahren und die In- 
strumente zu verbessern gesucht. 


ı) Traite des hernies etc. Lyon 1761. p. 139. 

2) Trail nouveau de l’hysterotomotokie ou enfantement cesarien. Paris 
4581. Cap. VI. — N. PIETRE ‚et MERCIER, Thes. An ad extrahendum cal- 

|  culum dissecanda ad pubem vesica. Paris 1635. — In HALLERI Disputat. 

chirurgic, Vol. IV. p. 985. 

s) Philosophical Transactions. Vol. XXI. 1700. hu 
©» #) Lithotomia DOUGLASSIANA or an account of a new methode of making 
the high operation. London 1719. — Lithotomia DOUGLASSIANA. Lond. 1723. 
5) CHESELDEN, a Treatise on the high operation for the stone. London 
1723. Mit 17 Kupfern. | 

. a) Some observations on the sereval'methods of Lithotomy. London 1724. 

7) MIDDELTON, a short Essay on the operation of Lithotomy, as is per- 
formed by the. new methode above the pubis;, to which is added a letter 
relating the same subject from Mr, MACGILL to Dr. DouGLass. Lond. Li2L. 

s) De apparatu alto. Helmst. 17285. r 

*) Traite de la taille ou haut appareil. Paris 1728. 

10) Nouvelle methode d’extraire la pierre' de la vessie urinaire par dessus 
le pubis, qu’on nomme vulgairement le haut appareil, dans l’un et l’autre 
sexe, sans le secours d’aucun fluide retenu ni lorce dans la vessie. Bruxel- 
les 1779; in Samml. auserles,. zur Geschichte u. Ausübung des Blasenstein- 
schnittes (gehörenden ‚Abhandl. 8.279. OPAR® u 
42); A history ‚of the high operation for the stone by incision above the 
pubis. London 1819. N We: 1 R 

ı2) On a new mode of performing the high operation for the stone; in 
 Practical observations on the treatement of strictures in the urethra. London 
--4821.. Vol. IH. p..359. EN | 

8) ‚Sul taglio epigastrico. Pavia 120. er 
14) Eine leichtere und sichere Weise, den Stein aus der Urinblase zu 
' entfernen; im Journal von GRAFE und WALTHER. Bd. XIV. S. 173. 
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15), Traife. de la cystotomie suspubbienne. Paris 1827. 
ı°2) De la.cystotomie epipubienne. Paris 1837. 
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Das Balene wie es zur Verrichtung des Steinschnit- 
tes mit dem hohen Apparate am häufigsten angewandt wird, 
ist folgendes. —. Der. Kranke liegt auf, einem, mit einer 
Matratze bedeckten Tische, das Becken durch ein unterge- 
legtes Kissen etwas erhoben, die unteren Extremitäten im 
Knie- und Hüftgelenke halb gebogen, der Kopf mässig un- 
terstützt, damit die Bauchmuskeln erschlafft sind. Gehülfen 
halten den Kranken in dieser Lage. — Nachdem die Pfeil- 
sonde, Sonde a darde, Sonde a fleche (von Beımas) in 
die Blase eingeführt und die Gegenwart des Steines noch 
einmal: constatirt ist, macht der Operateur, auf der rechten 
Seite des Kranken "stehend, ‚mit einem convexen Bistouri, 
indem er mit den Fingern der linken Hand die Haut zu 
beiden Seiten der weissen Linie spannt, einen Einschnitt 
von 3 Zoll Länge und sich nach Unten über den oberen 
Rand der Schaambeine erstreckend, genau in der Richtung 


der weissen Linie, durch die Haut, das Zellgewebe und. 


die Fascia superfieialis. Unmittelbar hinter den Schoossbei- 
nen sticht er nun ein gerades Bistouri in den unteren Theil 
der weissen Linie ungefähr einen Zoll tief ein. und: über- 
zeugt sich durch den aufgehobenen Widerstand und: das in 
die Wunde vortretende fette, schlaffe Zellgewebe, dass die 
weisse Linie getrennt und das Bistonri in den Raum zwi- 
schen den Schoossbeinen, der Blase und der Convexität. des 
Bauchfelles gedrungen ist. In diese Oeffnung wird: nun die 
Spitze des Zeigefingers der linken Hand eingeführt, das 
Peritonäum von der Bauchwand. weggedrängt und. mittelst 
eines gewöhnlichen: geknöpfien Bistouris oder mittelst. des 
Knopfbistouris von BeLmAs, auf der Volarfläche des Zeige- 
fingers eingeleitet, die Wunde nach Oben erweitert, wobei 
man das Bistouri mehr durch Druck, ‚als. durch Zug wirken 
lässt. — Hierauf fasst der Operateur den Griff der Pfeil- 
sonde mit der rechten Hand, senkt ihn, so dass ihr vorderes 
Ende unmittelbar hinter der Schoossfuge in die Höhe steigt 
und die vordere Blasenwand hinter der Schoossfuge hügel- 
förmig in die Wunde erhebt, wobei der, in.der Wunde ’be- 
findliche. Zeigefinger der linken Hand: die Bewegungen des 
Schnabels der Pfeilsonde leitet und das Peritonäum Zurück- 
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drängt. — Mit dem Daumen und Zeigefinger: der linken 
Händ wird nun der Schnabel der Sonde sammt der sie be- 
 deckenden Blasenwand fixirt und von einem Gehülfen der 
Pfeil der Sonde vorgeschoben. Auf der Rinne des Pfeiles 
wird nun ein gerades Bistouri, eingesenkt und. die vordere 
Wand der Blase von Oben nach Unten eingeschnitten, 
schnell durch diese Wunde der: Zeigefinger der linken 
Hand'in die Blase eingeführt und indem man die Volarfläche 
nach Oben richtet und den Finger krümmt, der obere Win- 
kel der Blasenwunde gefasst und die Blase in einer, der 
äusseren Wunde entsprechenden, Lage erhalten. — Wäre 
die Blasenwunde der Grösse des Steines nicht entsprechend, 
so-wird sie mittelst eines geknöpften Bistouris nach ‚Unten 
gegen den Blasenhals erweitert. — Kann man mit den Fin- 
gern der rechten Hand den Stein nicht fassen und ausziehen, 
so leitet man eine gewöhnliche Steinzange in die Blase, 
womit man denselben leicht fasst und auszieht, was man 
nöthigenfalls auch durch einen, in den Mastdarm eingeführ- 
ten Finger unterstützen könnte. | 


‚Die zwei wichtigsten Ereignisse, welche. bei dem Steinschnitte oherhalb 
der Schoossfuge Statt finden können, nämlich die Verletzung des Bauchfelles 
und ‚das Zusammensinken der es im Augenblicke ihrer Einschneidung, 
haben zu verschiedenen Verfahrungsweisen in Betreff der Incision der RN: 
deckungen und der Blase geführt. 

FRANCO drückte mit den, in den Mastdarm sebrächten Fingern den 
Stein gegen die hintere Seite den weissen Linie und schnitt geradezu auf 
derselben ein. — RoUssSET dehnte die Blase durch Einspritzungen einer 
milden Flüssigkeit in dem Grade aus, dass sie sich über die Schaambeine 
erhebt und der Bauchwand sich nähert. — DOUGLASS, CHESELDEN und 
MORAND bewirkten durch Einspritzungen nur eine mässige Vermehrung (des 
Umfanges und der Resistenz der Blase, ‘da .eine stärkere Ausdehnung sehr 
schmerzhaft und häufig nicht möglich ist. 

FRERE CöME bediente sich statt der Einspritzungen der Pfeilsonde, ‘die 
er durch einen vorläufigen Einschnitt in die Pars membranacea in: die Blase 
einführte.  LODER (KÖHLER’S Anleitung zum Verbande. S. 477) verwarf 
diese. vorläufige Incision im Damme und brachte die Pfeilsonde durch die 
Harnröhre in die Blase, desgleichen ZAng und HöME, — ZAnG gibt ausser- 
dem den Rath, dass der Kranke vor der Operation seinen Urin vollständig 
ausleeren — und, 'um dies sicher zu bewirken, man mehrmals eine ‚geringe 
Menge eines lauen Käsepappel-Absudes durch einen Katheter in die Blase 
einspritzen und: wieder 'ausfliessen lassen soll. Dann werde, wenn es der 
Kranke: erträgt, eine leidliche Menge des erwähnten Absudes allmählig in 
die Blase eingespritzt, damit durch Ausdehnung derselben das ‚Bauchfell 
mehr von dem oberen Rande der Schoossfuge entfernt: und vor Verletzung 
gesichert: werde; der Penis werde bis nach entblöster Blase zugebunden 
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und dann ‘erst die Pfeilsonde durch die Harnröhre eingebracht, — SCARPA 
gab der Pfeilsonde einen grösseren Umfang und eine tiefere Rinne, und 
senkte das Bistouri anderthalb Linien von dem Pfeile in die Blase, um ihr 
Abstreifen von der Sonde. sicherer zu verhüten. — Die starke Krümmung 
der FRERE CöME’schen Pfeilsonde veranlasst leicht das Anstossen ‚ihres 
Schnabels an den oberen Theil der Blase und bei ihrer Bewegung gegen 
die Schoossfuge das Mitherabziehen des Bauchfelles, wesswegen BELMAS 
die Krümmung seiner Sonde kürzer und stärker machte und die weitere 
Veränderung anbrachte, dass der mit einem Knopfe versehene Schnabel des 
Instrumentes weiter hervorgeschoben werden kann, so dass erst, wenn die- 
ser gehörig in der Blase gestellt ist, der Pfeil vorgestossen wird. — DzonDı 
bediente sich (wie früher ROUSSET und SERMES) eines: auf der concaven 
Seite gefurchten Katheters, welcher auch alle Sicherheit gewährt, wenn 
man das Messer einige Linien vor der Spitze des Katheters in die Blase 
einsenkt. — LEROY-D’ETIOLLE hat zur Erhebung der Blase. ein, ‘dem 
HEURTELOUP’schen Percuteur ähnliches Instrument mit verschiebbaren Bran- 
chen zur Erhebung der Blase angegeben. — Mehrere Neuere (BAUDENS, 
AMUSSAT) verwerfen ein jedes Instrument Behufs der Erhebung .der Blase 
und dringen in dieselbe, wenn sie auch zusammengefallen und. ‚leer ist ‚ ein 
Verfahren, das immer als ein gewagtes betrachtet werden muss, da die 
Pfeilsonde‘ (von BELMAS) oder ein Katheter bei gehöriger Anwendung grös. 

sere Sicherheit gewährt. — DUPUYTREN (Lecons orales de clinique chirur- 
gicale. Vol. I. p. 366) hat in einem Falle, wo keine Pfeilsonde in die Blase 
eingeführt und dıese auch nicht durch Einspritzungen ausgedehnt werden 
konnte, den Stein durch einen Gehülfen vom Mastdarme aus in-die Höhe 
drücken lassen und die Blase geradezu auf demselben geöffnet. ' 

Die Richtung der äusseren Wunde entspricht am zweckmässigsten der 
weissen Linie. — HOME (a. a. O ) trennt nach einem senkrechten Schnitte 
durch die Haut über der Schoossfuge und einen zweiten tieferen ‘durch die 
Fascia und die Bäuche der Pyramidalmuskeln, durch einen dritten Quer- 
schnitt, welcher rechtwinkelig durch den ersten ‘geht, die Insertion der 
Muskeln an der Schoossfuge und das lockere Fettgewebe auf der Blase und 
schiebt es mit dem Finger nach Oben, Schon LE DRAN hatte für die Blase 
eine transversale Incision vorgeschlagen — FRANCK (von Montpeiller) will 
ebenfalls zwei Drittheile der geraden Muskeln in die Quere trennen. Nach 
BAUDENS und AMUSSAT soll man zur Seite der weissen Linie einschneiden, 
so dass der innere Rand des einen oder anderen geraden Bauchmuskels 
blosgelegt werde, worauf, wenn dieser nach Aussen entfernt wird, nur das 
dünne Blatt der Fascia transversalis zu zerreissen ist, um zur Blase zu 
gelangen. — Nach BELMAS soll die Wunde über die Schaambeine herab- 
steigen gegen die Wurzel des Penis, um’ die Harninfiltration dieses Organes 
zu verhüten; Andere glauben, dass dadurch eher Infiltration veranlasst 
werde. Zur Einschneidung der weissen Linie bediente sich FRERE CöME 
des Bistouri-Troikart und des Bistouri lenticulaire ;; LEROY eines besonderen 
Aponevrotomes und des gennüpften Bistouris von ROUSSET. bio BEIMAS; 
SCARPA der Hohlsonde. 

Der Zeigefinger der linken Hand, den man so’'schnell, ‘wie‘ ‚möglich; in 
die eingeschnittene Blase einführt, dient am besten zur. Eixiruhg der Blase 
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und macht stumpfe Haken, das Gorgeret supenseur von BELMAS und das 
Instrument von LEROY entbehrlich. ' Die Erweiterung der Blasenwunde ge- 
schehe erst, wenn man sich durch’ den’ eingeführten Finger von der Grösse 
und Beschaffenheit’ des Steines überzeugt hat, indem beider Nachgiebigkeit 
der Ränder ‘der ‚Blasenwunde auch ein kleiner Einschnitt zur Ausziehung 
eines grösseren Steines 'hinreicht. — DzoNnDpI will mittelst einer auf den 
Schnabel des Katheters aufgesetzten Scheibe den Stein in die Wunde erhe- 
ben und erst, wenn die Wundränder zu viel Widerstand leisten, die Erwei- 
terung vornehmen. — eier S' besondere augen; in: Philosophical Transac- 


tions. 1820. 
$. 2069, 


Ist der Stein ausgezogen, die Blase mit dem Finger 
genau untersucht und die Wunde ‘gereinigt, so'werde das 
Ende eines halbausgefranzten Leinwandstreifens durch die 
Wunde bis in den Grund der Blase eingeführt (nach ScarpA 
zweckmässiger nur in den Zwischenraum zwischen der 
Blase und den Bauchmuskeln) und durch den’ unteren Wund- 
winkel herausgeleitet, die Wunde mit ‚Charpie und Com- 
pressen bedeckt und der ganze Verband mit einer Leibbinde 
BAKCHURE | 


Wo eine vorläufige Oeffnung in die Pars membranacea gemacht worden 
"war, wurde zur Ableitung des Urines eine sılberne oder elastische Röhre 
in die Blase eingelegt und gehörig befestigt (FRERE -CÖME), — wodurch 
indess der Urin weder leichter, noch, in grösserer Quantität, als von einem, 
durch die Harnröhre eingelegten Katheter abgeleitet werde .(lIOME, ZANG). 
— SOUBERBIELLE (Übservations. sur des operations de cystotomie suspubi- 
enne pratiquees sur l’'homme et sur la femme; in Journal general de Mede- 
cine. 1828. Novemb. p. .274) wendet blos einen deckenden Verband der 
äusseren Wunde an und legt, behufs der Ableitung | des Urines von der 
Wunde, einen. stark S förmig gekrümmten und in der ‚Länge des Schnabels 
mit mehreren Fensteröffnungen versehenen elastischen Katheter von wenig- 
stens 11 Zoll Länge ein, auf dessen: hinteres Ende eine zweite Röhre von 
derselben Länge genau uns fest aufgesteckt wird, um auf diese Weise einen 
vollkommenen Heber darzustellen. — SEGALAS zog eine Baumwollenmesche 
durch die ganze Länge eines elastischen Katheters, "so dass dieselbe zu 
den: beiden Fensteröffnungen und den hinteren Odffnden ‘des -Katheters 
"heraushängt: :(FRORIEP’S: chirurg. Kupfert. 318); : dadurch; so; wie‘ 'durch 
CLOQUET'S einziehende Sonde (Sonde aspiratrice) solite der Urin bestimm- 
ter. abgeleitet werden ‚ was AMUSSAT durch eine gekrümmte, vorne, oliven- 
' förmig, ‚gestaltete, ‚mit, Seitenfenstern, und hinten mit, einer Abzugsrinne 
‚versehene elastische Röhre, m an die. man eine, Schweinsblase „anbringen 
kann, zu erzielen suchte. | 
Basen derselben Absicht, um nämlich Harninfiltrationen' zu verhüten, hat 
"man vorgeschlagen, vorerst nur den unteren Theil der’ weissen Linie’ein- 
"zuschneiden; in die’ Blase -einen Schaft einzubringen; dessen vorderer Theil 
sich im rechten ‘Winkel umbeugt,' "wodurch die Blase gegen. die hintere 


LE me Sl U Sn 


Behandlung: endlich vollkommen, 


DUPUYTREN (Lecons orales de Es vi I. REN 
hält alle Vorsichtsmaassregeln, den Urin gänzlich von der Wunde oberhalb 
der Schaambeine abzuhalten, für unzureichend, die Annäherung der Wund- 
Tänder durch die Naht-Oeffnungen der Blase aueh den Damm und Mastdarm 
und Einlegung eines Katheters durch dieselbe, oder’ durch die Harnröhre für 
unnütz und zuweilen selbst für gefährlich, ind sie eher Harninfiltrationen. 
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Rläche:der\ weissen Linie fixirt werden könnte, bis sich Verwachsung ein- 


gestellt: habe, worauf nach 3—4 Tagen‘ die’ Blase innerhalb der Grenzen 


dieser Verwachsung eingeschnitten: werden sollte (VERNIERES), — oderin 
zwei Zeiträumen zu opcriren,. zuerst nur die Incision der Theile.bis auf' die 
Blase zu machen, dann nach 3—4 Tagen die Blase zu öffnen, ‘wenn das 

umgebende Zellgewebe fest und undurchdringlich für den : Urin. geworden 


ist (VIDAL DE CAssIs). — Hierher gehört‘ auch die blutige Vereinigung 


glaubt, dass die Gefahr des hohen a vielleicht vermieden werden 


könnte. 

In. der ersten Zeit nach dm Operation Wächter man 
den Verband zwei bis dreimal des Tages, indem aller Urin 
durch die. Bauchwunde ausfliesst und die Verbandstücke 


durchdringt, : Nach. ‚drei. oder vier Tagen lässt man, den 


Leinwandstreifen ‚hinweg,...da. jetzt die 'Geschwulst der 
Wundränder und 'des.Zellgewebes zwischen der Blase und 
der Bauchwand: so bedeutend ist, dass der Urin sich nieht 


in dieselben infiltrirt. Der Urin fängt nun allmählig: an, 


durch die Urethra abzufliessen, in gleichem Maasse veren- 
gert sich. der. :Wundkanal: und schliesst sich bei einfacher 


Si 


und Entzündung des Bauchfelles und des Zellgewebes in ı der Beckenhöhle 


g. 2071. 


veranlassen. 


‚der 'Blasenwunde (SOLINGEN, GEHLER), worüber PINEL-.GRANDEHAMP 
-(bei OLLIVIER, a. a. O. p. 74) Versuche an Thieren anstellte, wodurch er 


Die übeln Kreignisse während und nach dieser Operation 
sind: — grosse Schwierigkeit derselben wegen sehr. zusam- 


mengezogener. Blase, — Verletzung des. Peritonäums,. — 

‚Vortretenoder Eingeweide aus dieser Veffnung und Erguss 
‚des Urines in die. Bauchhöhle, — heftige Entzündung‘ des 
‚Bauchfelles, — ‚ Infiltration des ÜUrines’ in das Zellgewebe, 
Abscesse, Brand. - — Beim tiefen Stande der zusammenge- 


- 


zögenen Blase muss man mit der grössten Aufmerksamkeit 


verfahren —.und überhaupt beachten, dass man die vordere 


. 


Blasenwand; nieht ober der Schaambeinverbindung, sondern 5 
ihinter derselben einschneiden muss, — Wenn das:Banehfell 
verletzt wird, so muss sogleich die Oeffnung mittelst ‚eines 
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Schwammes verschlossen werden. Es ist dies der schlimmste 
Zufall; — ‚doch entsteht (dabei nicht immer 'tödtliches Extra- 
vasat den Urines’in die Bauchhöhle (DousLass, Frere CöME, 
SOUBERBIELLE). — 'Zaxne!) will, im Falle das Peritonäum 
verletzt wird, dass zur vollständigen Ableitung des Urines 
die Punktion der Blase vom Mastdarme, bei Weibern von 
der: Scheide aus, vorgenommen werde, ein Verfahren, wel- 
ches DescHamps allgemein angerathen hatte und 'zur siehereh 
Verrichtung ‘der Punktion einen hohlen- Cylinder mit einer 
Handhebe angab, welcher durch die Wunde in die Blase 
gebracht und durch die in den Mastdarm eingeführte Troi- 
kartröhre die ‚hintere Wand der Blase in die Höhle des 
Cylinders' gedrückt und durchstossen werden sollte. — Die 
Entziniilang;: welche nach dem 'hohen 'Steinschnitte zu 'be- 
fürchten ist, muss’durch eine angemessene antiphlogistische 
Behandlung, wie beim Seitensteinschnitte‘,' verhütet und ent- 
fernt werden. — Harninfiltrationen und ‚Alhscedse erfordern 
die Anwendung des Messers und eine passende Lage, da- 
mit jede Ansammlung des Harnes und des ‚Eiters verhütet 
wird. Am wichtigsten ist in dieser Beziehung, dass man 
überhaupt mit der möglichsten Vorsicht und Schonung ope- 
rirt, damit die zellige Verbindung der Blase nicht zu sehr 
gezerri, und. nicht in zu grossem Umfange getrennt wird. 

2). A..a..0. S. 274. Tab. 1. II, Fig. 6. 

2) A..a. O0, Vol. IV. p. 113. Pl. VIL — PALLUCCTS Verfahren , von der 
Blase aus einen Troikart nahe an ihrem Halse nach Aussen zu stossen, so 


dass eine Oeffnung’in dem Damme zur Seite des Afters entstand, in weiche 
«ine, ‚anüle. zum :Abflusse des Harnes eiRaBI°t werden ‚sollte. . 


"8. 2072, 


enn- man. wi Vortheile und Nachtheile.des Steinschnit- 
ie oberhalb der Schoossfuge beurtheilen will, so darf dies 
nur nach den Resultaten geschehen, welche DrucLAass, CHE- 
‚SELDEN, F'REsz Cöme und SOUBERBIELLE , erhalten haben, wo 
‚sie ‚diese; Operation ‚ohne, Unterschied „bei einer ‚gewissen 
Anzahl von,.Kranken, hei grossen und kleinen Steinen, bei 
Männern, und, Weibern, verrichtet; haben,; Die Resultate un- 
‚terseheiden. sich wenig, von, denen (des. Seitensteinschnittes. 
‚Blutung (ist, bei,idieser,, Operation, ‚gar, nicht, ‚zu ‚befürchten; 
‚sehr;grosse Steine können vorzugsweise.durch, diese Operation 
entfernt werden ; Lähmung, .des ‚Blasenhalses, ist ınie, Folge 
‚iexselben. ..In,unseren Tagen wird. jedoch diese Operations- 
‚methode,meistens nur. ‚auf,diejenigen. Fälle, ‚beschränkt „wo 
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wegen  krankhaften Zustandes: des. Blasenhalses ‚und ‚der 
Vorsteherdrüse der. Seitenschnitt ‚nicht. wohl zulässig. ist; 
ferner bei sehr grossen Steinen, welche man als solche vor 
der Operation, oder erst nach verrichtetem Seitenschnitte, 
erkennt, und, wenn wegen besonderer”Verkrüppelung der 
unteren Extremitäten dem Damme: nicht wohl beizukommen 
ist... In Beziehung ‚auf;sehr voluminöse ‚Steine ist jedoch zu 

bemerken, «dass wenn. der Stein die zusammengezogene 
Blase ganz ausfüllt ,..die Wandungen der Blase sehr: verdickt 
sind u. Ss. w., der. Steinschnitt ‚oberhalb der Schoossfuge 
sehr schwierig; ja selbst unausführbar sein kann, weil.die 
Pfeilsonde zwischen dem Steine und der Blase nicht in die 
Höhe gebracht, ‚oder die verdickte und zusammengezogene 
Blase nicht hinter der Schoossfuge erhoben ‚werden 'kann. — 


und in solchen. Fällen überhaupt. wegen ..der ‚organischen 2 
Veränderungen, der Blase die Operation den Tod: des, Kraur 2 


ken in der Regel beschleunigt. !) 
2) SCARPA bei OLLIVIER a. a. O. p. 70 ff. 


Vergl, ‚HUNAULD, Diss. Recherches nn sur la lithotomie, Paris ö 


1824 
| S$. 2073. 


‚Der Seitensteinschnitt (Sectio lateralis 5 Area 


lotomia) ist gegenwärtig die am meisten übliche ‚Metliode, .. 


abgesehen von den verschiedenen Verfahrungsweisen, durch 
welche die einzelnen Acte derselben verrichtet Werden!” 
Sie charakterisirt ‘sich im Allgemeinen dadurch, dass im 


Damme eine Ineision: gemacht. wird, welche Sioh von der 


Seite der Raphe’ gegen den Sitzknorren hinzielit, "zwischen 
den Muse, ischie-und: bulbo- -cavernosis, wornach die Pars 
membranacea urethrae geöffnet, der Blasenhals, die Prostata, 
und selbst ein ı Theil des Blasenkörpers, eingeschnitien, ‚wird. 


Nuir 2074. ra ah dyen'q 
BR den Erfinder dieser Methode muss ' ‚die‘ besehe 


Franco nennen, obgleich sie erst zu"Ende des‘ siebzehnten 
Jahrhunderts‘ dörch den Bruder Jäicguss BEAuLIiEU in'Auf- 


nahme‘ gekommen ist. MerY verbesserte siel"'In’ Holland 
übte 'sie RAv,' welcher diese Operationsmethode dureh Beau- 


Liev "selbst kennen lernte, mit dem 'glücklichsten Erfolge, 
Rau hat nie über‘ sein Verfahren "etwas "bekannt gemacht, 


und die Meinungen darüber waren getheilt.' “Heister scheint 


es’ zuerst richtig bestimmt: zu haben, und ‚Cu£seLpkx wurde 


nach 'vergeblichen Versuchen, um das Rav’sche ‘Verfahren 
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zu finden, von welchem ‚man fälschlich ‚glaubte, dass es in 
Eröffnung des. Blasenkörpers bestanden habe, auf ein eige- 
nes Verfahren geführt, — Le Dran, Le Cart, Frene Cönz, 
Haweıns, Guerin, Pavyora u. A, veränderten. vorzüglich. die 
dazu nöthigen Instrumente, und in den neuern Zeiten haben 
LANGENBECK, Kuein und Dusoıs zur Vereinfachung dieser 
Operation beigetragen. u 
| | S. 2075. 

Die Vorbereitung zur Operation besteht in der Reinigung 
des Perinäums von Haaren, und in der, Entleerung des. Mast- 
darmes' durch: ein Klystier. ‘Der. Kranke’ wird auf einen, mit 
einer ‚festen Matraze: bedeckten Tisch !in: eine: horizontale 
(nach Einigen' ins eine) etwas 'reclinirte) Lage gebrächt,. und 
der Kopf mit Kissen unterstützt, 'Die Sitzknorren ‚müssen 
etwas ‚über‘ ‘den’ Rand ' des: Tisches hervorstehen.:——- -Die- 
Hände; werden an die angezogenen Füsse  mittelst Bänder 
befestigt; ausserdem kann. es dienlich: sein, ‘besonders bei 
Kindern, die-während der: Operation ausserordentlich schwer 
zu‘halten‘sind, den Körper mit einem breiten: Tuche an den 
Tisch fest zu: binden. — ' Zwei: Gehülfen: fassen »die, Füsse, 
80, dass'sie'.mit der einen Hand das Knie gegen ihre Brust 
drücken‘, mit: der andern, an:der innern Seite des Fusses 
angelegt, diesen, nach Aussen halten, : und: die; Schenkel 
gleichmässig von einander «entfernen. Ein. dritter :G@ehülfe 
fixire das Becken, und.ein: vierter reiche dem Operateur :die 
Instrumente.) > 4 m ms Bl de a 
Bi sus has “aha Bo BORN nahm 
©. Die Operation. selbst durchläuft folgende Acte: 
ss. 1). die ‚Einführung 'der- Leitungssonde; «sus 

2) der Schnitt durch die Haut und Muskem; ' : 
'3) die Eröffnung der Pars membranacea ; 
4) die: Einschneidung des Blasenhulses;; 

5) die Ausziehung des Steines, | 
. a Te eh rn 
u .Die.‚beölte: Leitungssonde wird auf dieselbe Weise „. wie 
‚ein Katheter; in»die Blase: eingeführt.‘ Man überzeugt sich 
‚mit derselben‘ noch 'einmal''von der'Gegenwart des Steines, 
‚und würde die Operation verschieben, wenn man diesen 
nicht deutlich fühlte, 'Die Sonde lässt man von einem Ge- 
'hülfen, welcher zugleich den Hodensack in die Höhe hebt, 
ganz gerade, oder etwas gegen die rechte Seite geneigt, 

CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. 23 
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‚Die: Ineision‘ durch die Haut und‘ die ‚Muskeln ‘fange 
bei Erwachsenen: 12>bis 15, bei Jünglingen 9 'bis’12,' bei 
Knaben'6:bis'73 und bei’ Kindern’ 5Linien:oberhalb des'Af- 
ters. auf, der. linken Seite der Raphe , einigeLinien‘von der- 
selben.entfernt, an, ‘und verlaufe in etwas ischräger Rich- 
tung von Oben nach Unten, ‘parallel imit'demiaufsteigenden 
Aste des Sitzbeines; und in gehöriger Entfernung»von dem- 
selben auf den Mittelpunktieiner Linie; welche-man: sich von 
dem 'Mastdärme zu dem Sitzknorfren gezogen‘ dehkt—'Der 
erste: Messerzug trerint die Haut und das unter:ihrsliegende 
Zelligewebe ; ein: zweiter, nach‘. Unten: sum ı einiges! Linien 
kürzer,‘ den’queren Damm -+Muskel völlig‘; und »zum»’fheile 
den-:Aufhebemuskeli des Alters. . Wäre dadurch die ’Pars 
membranacea: urethrae noch nicht: Entblöst ‚use dass man die 
Rinne .des;Katheters deutlich: mit: dem: Zeigefinger der:lih- 
ken ‘Hand: fühlen kann, so: setze. maniidiesen; Finger „mit 
seiner Volarfläche nach der rechten Seite des Kranken''ge- 
richtet, in den oberen Winkel der Wunde, und trenne mit 
dem Messer: neben demselben’ ‚die; Theile «welche die Pars 
membranacea noch:bedecken.\ —» ‚Gewöhnlich .dringelich an 
der bezeichneten Stelle:mit dem: Bistouri: bis auf. die” Sonde 
ein, indem: ichyes in einer Richtung einsteche, als.wenn ich 
mit demselben:hinter:derSymphyse\der Schäämbeine. in die 
Höhe kommen wollte und\vollfühte den Schnift.durch Herab- 
ziehen des Messers. TEEN. | ET 

Wird der äussere Schnitt höher, als angegeben wurde, angefangen, so 
läuft man :Gefaht‘,' den Buibus urethrae’ und’ die. Arteria transversa perinaei 
zw verletzen. Ein tieferer' Anhang des Schnittes «setzt entweder den Mast- 
darm; ‚oder, wenn man den:Schnitt zu. sehtnach ‚Aussen, zieht, ‚die ‚Arteria 
pudenda interna der Verletzung aus, ..., «u. ’ ef 


-„RHEINECK 2) macht ‚den Schnitt immer auf. der rechten Seite, was ohne 
Vortheile und nur, dann zweckmässig ist, , wenn man auf der rechten Seite 
schneiden Miss. ?) Dies kann der Fall sein, wenn sich der Mastdarın an- 
statt gerade hinter der Pfostäta, auf der linken "Geilbetseibin beine 


u = 


- 
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- 2) ‘Medie. u.‘ chirurg. Betracht. über die einfache Methode des Ne 
schnittes. Mit einer Vorrede von G.’L. MURSINNA. Berlin 1815. 

.'2). KLEIN, in LODER’S Journal. : Bd: IV. St. 2. S. 255. 

s) DESCHAMPS, a.a. 0. Vol. IE. p. 89. . Obs. 168. 169. 


8. :2079. 


Die Er öffnung der Pars membranacea urethrae und 
die Einschneidung des Blasenhalses ist derjenige Act der 
Operation, durch welchen sich die einzelnen Verfahrungs- 
weisen des Seitensteinschnittes unterscheiden Diese können 
unter folgenden Abtheilungen zusammengestellt werden: 

1) Man: macht den Schnill in den Blasenhals mit dem- 
selben Messer, 4 dessen man tr zur äusseren Incision be- 
dient hat; | 

2) mil einem Behbäben. TA minte: , und zwar von 
Aussen nach Innen; | 

. 3) mit einem besonderen Instrumente von Innen nach 


De, 


| $. 2080. 
2 Schnitt ih 'den Blasenhals mit demselben Messer, — 


"Hierher gehört das Verfahren von FRANco, FRERE JAachuks, 


RAv, Cheserden, Moraso und Anderen, und wie es mehr 
oder weniger modifieirt in neueren Zeiten, vorzüglich von 


' Dusois, Kuein, Laneesgeck und Kern, ausgeübt wurde. — 
Wenn die äussere Incision gemacht, und die Pars membra- 


nacea blosgelegt ist, so leitet man entweder: die Spitze‘ des 


 Bistouri’s auf dem Nagel des linken Zeigefingers, den man 


in die Rinne des‘ Katheters einsetzt, in diese, oder man 


sticht die Messerspitze geradezu ih die Rinne der Sonde, 


hinter ihrem höchsten Bogen, gleichsam hinter die Symphy- 
sis, in-einer Richtung, als wollte man bei den ersten Len- 
denwirbeln herauskommen. — Die Sonde wird nun mit.der 
linken Hand dem: Gehülfen: abgenommen, in: parallele Rich- 


r tung mit der Linea alba gebracht, gegen die Symphysis 


angedrückt, ünd das Messer, mit der vollen Hand gefasst, 
in der Rinne der Sonde, nach der Richtung der äusseren 
Wunde, bis.zum blinden Einde der Sonde vorgeschoben, und 


” indem man beim Ausziehen des Messers den Griff etwas er- 


hebt, ‚der innere Schnitt erweitert. — Man kann sich bei die- 


sem Verfahren eines gewöhnlichen, etwas convexen, Bistouri’s 


bedienen, am zweckmässigsten aber wohl eines bestimmten 
Messers, ‚dessen cotivexe Klinge mit einem etwas langen 
Griffe fest verbunden ist, wie das Messer von TER 2) 
und Duroıis, ?) 23 * 
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ı) DougLAss, Historiae lateralis ad extrahendum calculum sectionis ap- 
pendix, s. Cystotomia CHESELDENIANA. Lugd. Batav. 1733. 

2) A. a. 0. — Meine Veränderung des DuBoIs’schen Messers S.. He 
Diss. de lithotomia laterali. Heidelb.. 1836. 


LE DRAN (Trait& des Operations. Paris 1742, p. 307) bringt nach ge- 
machtem Haut- und Harnröhrenschnitt auf der Rinne der Leitungsonde eine 
-Hohlsonde mit. einem Schnabel (Sonde ä bec) in. die Blase; die Leitungs- 
sonde wird entfernt, der Stein nochmals mit der Hohlsonde hinsichtlich 
seiner Grösse untersucht, und in der nach Unten gerichteten Rinne dieser 
Sonde ein convexes Bistouri (Bistouri & rondache) in die Blase geschoben. 
— Ebenso DAunt’s Verfahren, wo auf einer, nach Eröffnung der Pars 
membranacea urethrae eingeführten Hohlsonde (Director). ein, mit einer 
Zunge versehenes Lithotom seitlich eingeschoben wurde (DEASE, Essay on 
hydrocele Doublin 1782. — Topt, London medical Gazette. 1832, Februar). 
— Auf ähnliche Weise R. MUTER (Practical obseryations on the. lateral 
Operation of Lithotomy and on various improved and new modes of per- 
forming this operation, together with Remarks on the recto-vesical operation. 
New-York 1824. Mit Kupfern). Nach Eröffnung der Pars membranacea wird 
auf der Steinsonde eine andere Sonde mit einem sichelförmigen Messer ein- 
geführt, und damit im Ausziehen der Blasenhals eingeschnitten. 

Als Modification des LE DrAn’schen Verfahrens PONTE Taille au 


nivean,, ‚ Avignon. 1765. Tabsul IL. Wu y Wa ER. ABI EEE R 


KEY (a short Treatise on the Section of the Prostatic lan in Litho- 
tomy etc. London 1824, 4. Mit Kupfern.. — FRORIEP’S chirurg. Kupfer- 
tafeln. Tab. CXXXII.) bedient sich einer nur am vorderen Ende ad) ‚nenig P' 
gebogenen Leitungssonde und eines convexen Bistouri’s. 

KLEIN’S Verfahren (chirurg. Beobachtungen. Stuttgart 1801. Ss 1% 
praktische Ansichten der bedeutendsten chirurgischen Operationen, Stuttgart 
1816. Heft II.) unterscheidet sich vorzüglich dadurch, dass er ‘sich eines 
gewöhnlichen Bistouri’s bedient, und die Vor öhördrise jedesmal nicht nur 
ganz durch, sondern auch jedesmal die Blase selbst einschneidet. EA 

Y; KERN (a. a. 0.) setzt den Nagel des Daumens der linken Hand auf 
die Rinne der Sonde, öffnet die Pars membranäcea und fährt, indem er das 
Messer bis zum Blinden Ende der Sonde fortschiebt, mit dem Nagel des .ä 
Daumens der linken Hand in der Rinne der Sonde wäh 

Auch GUERIN’S Verfahren sei hier erwähnt, welches jedoch nur 'ge- i 
schichtliches Interesse hat (Me&moire sur l’operation .de: la taille ; in, Recueil 
des Actes de la Societe de Lyon. Tom. II. 1801. p. 390. — TREYERAN, 
Parallele des diverses methodes proposees pour Vextraction des "alu | 
vesicaux par l’appareil lateral etc. Paris 1802, Uebers. im Chiron. Bd. III. 
St. 1. Tab. IL. Fig. 1—6. — CHRESTIENN, Diss. de nova Lithotomia Gue- 
rini. Erlang. 1804. — MICHAELIS, Etwas über den Blasensteinschnitt. Mar- 
burg 1813. Tab. IL. — KLEIN, über GUERIN’S Instrument zum ‚Blasenschnitt;, 
im Chiron. Bd. II. Heft 2. Tab. VI. Fig. 1-6: — ° MOoNTAGNA, im: Journal 
von GREFE und v. WALTHER. Bd. IV, S. 507. Taf. VL. Fig. 3—6.— 
‘SMITH, in: Baltimore ‚medical and Sankt Sumali and, Review. April 1834. 
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Das. Messer von Laxgengeck unterscheidet sich beson- 
ders durch seinen Spitzendecker, mittelst dessen es leichter 
und mit grösserer Sicherheit in der Rinne der Sonde vor- 
geschoben werden kann. Man verfährt damit auf folgende 
Weise: Wenn die Pars membranacea entblöst ist, setzt man 
den Nagel des Zeigefingers der linken Hand in die Rinne 
der Sonde, und durchsticht, durch diesen geleitet, mit der 
Spitze des Lithotoms die Theile, welche die Sonde noch 
bedecken, wornach man die rechte Hand mit dem Stiele 
des Lithotoms so gegen den rechten Schenkel hindreht, 
dass die Spitze mit dem Schnabel der Sonde, deren Griff 
etwas nach der rechten Weiche und mit seinem äusseren 
Rande etwas nach Unten geneigt gehalten wird, eine ge- 
rade Linie bildet. Die Spitze des Messers wird nun in der 
Rinne der Sonde etwas fortgeführt, um den Einstich zu 
erweitern und einige Mal in derselben auf- und niederge- 
schoben, um sich von der Entblössung der Furche zu über- 
zeugen. Man fasst sodann mit der linken Hand die Hand 
des Gehülfen und den Griff der Sonde, hebt sie in die Höhe, 
um ihre Concavität gegen den Schaambogen anzudrücken. — 
Während dieses geschieht, schiebt man den Spitzendecker 
vor, indem man mit dem Ring-, Mittel- und kleinen Finger 
den Griff des Lithotomes fest gegen die Vola manus drückt, 
führt man die Spitze des Zeigefingers vom Rücken zur 
Fläche des Griffes, und den Daumen auf den Rücken, so 
dass er in der Flexion hinter das Knöpfen des Spitzen- 
deckers zu liegen kömmt, und durch seine Ausstreckung der 
Spitzendecker vorgeschoben wird. Man schiebt dann das 
Messer einige Mal auf und nieder, um sich zu überzeugen, 
dass man wirklich in der entblösten Rinne der Sonde ist, 
' Alsdann wird das Lithotom, mit der Schneide gegen das 
Einde des Hautschnittes gerichtet, in derselben bis zu ihrem 

blinden Ende fortgeschoben, wobei man zuerst die Spitze 
des Lithotomes etwas senkt, und den Griff hebt, bis man 
über den gewölbten Theil der Sonde hinweg ist, dann den 
Griff senkt, und die Spitze etwas erhebt. Das Messer wird 
in derselben Richtung ausgezogen. aa ae 

LANGENBECK, über eine einfache und sichere Methode des Steinschnittes. 


- Würzburg 1802. — Desselben verändertes Lithotom, s. neue Bibliothek für 
die Chirurgie und Ophthalmologie. Bd. I. S. 429. Fig. 1. 
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Ist der Schnitt auf eine der angegebenen Weisen ge- 
macht, so führt man den Finger durch die Wunde in die E 
Blase, entfernt die Sonde, und Teitet, wenn man den Schnitt 
hinreichend gross hält, um den Stein ohne bedeutende | 
Quetschung oder Zerreissung der Wundränder ausziehen zu 
können, auf dem Finger die Zange ein. Wäre der Schnitt 
zu klein, so wird er "entweder mit dem Finger, der Zange 
oder einem eigenen Dilatatorium auf eine schonende Weise 


und /angsam erweitert, — oder mit einem seknöpften Bi- 
stouri nach der Richtung der äusseren Wunde RIEDEL 
$. 2083. 


Diese Operationsweiden sind von allen die einfächsten; 
der Operateur ist nicht von dem Mechanismus des Instru- 
mentes abhängig, er kann dessen Richtung und Wirkung 
nach Willkühr modificiren. Darum sind sie (was jedoch von 
einer jeden Operation gewissermassen auch gilt) in unge- 
übten Händen gefährlich: 'es kann die Fortführung des Mes- 
sers in der Rinne der Sonde schwierig sein, es kann die- 
selbe verlassen, das Reetum und die Blase verletzen. Dem 
Langenszc@’schen Lithotome muss eine leichtere und sieherere 
Fortführung in der Sondenrinne ZUEPFINER EG werden. 


| 2084. RE 
2) Schnitt in den Blasenhals und die u, mit | 
einem eigenen Instrumente, von Aussen nach Innen, — 
Hierher gehört das Verfahren mit dem schneidenden Gor- 
geret und mit dem Le Car'schen Bistouri cache, 


$. 2085. 


Bei dem Gebrauche des schneidenden Gorzehall a 
wenn durch die äussere Incision die Pars membranacea blos- 
gelegt ist, der Nagel des Zeigefingers der linken Hand in 
die Rinne der Sonde eingesetzt, und mittelst des auf dem- 
selben eingeleiteten Bistouri’s die Pars membranacea einige 
Linien weit geöffnet. In..die ‚entblöste Rinne der Sonde 
wird nun auf dem darin stehen gebliebenen Nagel des lin- 
‚ken Zeigefingers der Schnabel "des Gorgerets eingeführt, 
der Griff der Sonde mit der linken Hand gefasst, und, nach- 
dem man sich durch mehrmaliges Hin- und Herschieben 
des Gorgerets überzeugt hat, dass sein Schnabel wirklich 
in der blosgelegten Rinne der Sonde steht, so wird esin 
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ABER bis zu ihrem ‚blinden; Ende, Astaschoben,. iR 
Sonde.ausgezogen, und ‚die ‚Zange. ‚eingeführt, 


‘Das schneidende Gorgeret, von-HAWEINS- 2):(1753) erfunden , litt spä- 
terhin verschiedene Veränderungen, -von. ‚welchen die' von. DESAULT, 2) 
CLINE,®) A. COOPER, *) SCARPA®) und GREFE, a als die vorzüglichsten 
anzuführen sind. u 


1) A. F. .PALLAS, ‚de: variis en re ae 1 B.. 1754. — 
A. Louis et P, FAGUER, Dissertatio de melthodi HAWKINSTANE in calculo- 
sorum sectione praestantia, Paris 1770. ° 

2) Abhandlung über den Steinschniit, nach der verbesserten. HAWKINS’ schen 
- Methode, in chirurg. Nachlass. Bd. II. Thl. A S. 180. 

3) EHRLICH’S chirurg. Beobachtungen. Thl. I. S. 227, Tab. IN. Fig. 2. 3. 

*) SAVIGNY, Engravings u. s.. w. : Pl. VI. Fig. 4. 

5) In Mem. de Inst. ıtal, Tom. U. p:.1;::— Erinnerungen üher HAWKINS 
schneidendes Gorgeret zur Ausziehung des Blasensteines; in Salzb. medic. 
chirurg. Zeitung. 1815. Bd.-I. S. 316. — Bei OLLIVIER, a. a.'0. Pl. I. p.1. 
Ba AEnmarRus prakt. Handbuch für Wndärzien ste "Ausg. eine 1819. 


 Vergl. ausserdem: 
HAUSMANN, Beurtheilung der Hawieinss schen Methode, den Biekenstkin zu 


operiren, ‚Braunschweig 1782. —, LODER, Bemerkungen über. HAWKINS 
Methode; in seinem Jaumal, Bd. Il. 5 348. 
& 2086. 


Alle‘ schneidende Gorgerets trifft der Vorwurf, Als beim 
Fortschieben des Schnabels in der Sondenrinne oft der Bla- 
senhals blos vorgeschoben, nicht durchschnitten wird; sie 
fordern eine bei weitem grössere Gewalt, wie jedes Andere 
Werkzeug; die innere Wunde hat eine der äusseren nicht 
parallele Richtung‘; sie setzen wegen der seitlichen Rich- 
- tung‘ des inneren Schnittes die Art, pudenda am meisten der 
Verletzung aus, und wenn, um dieses zu vermeiden, der 
Schneide eine mehr absteigende Richtung gegeben wird, so 
ist man auch gegen die Verletzung des Mastdarmes nicht 
geschützt, — Als unbedeutender Vorzug ist zu betrachten, 
dass man auf dem Gorgeret sogleich die Zange einführen 
kann, 


€. TEXTOR, über die Ursache des Nichtauffindens der Blakönbteind‘ nach 
gemachter Operation der Lithotomie. Würzburg 1816. $. 22, 


© ZANG, Operationen. Bd, III. Abthl. 2. S. 177. 


| | $. 2080: | 
Das Lx Carsche Verfahren, welches in neueren Zeiten 
‚vorzüglich durch ‚PaxoLa. modificirt und. ausgeübt . wurde, 
etaksörisixt sich; dadurch,: dass. die Vorsteherdrüse nur 
zum: Theile eingeschnitten, dann aber Erweiterung, mittelst 
"eines besonderen. Dilatatoriums,.. bewirkt wird. — ‚Nach 
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PAvorA sei die Lage des Kranken mit dem Stamme etwas 
schief; die eingebrachte Sonde wird mit ihrem Griffe von 
dem Gehülfen so gegen.die rechte Weiche des Kranken 
geneigt, dass’ ihr gekrümmter Theil zwischen die linke Seite 
der Raphe und den aufsteigenden Ast des Sitzbeines zu 
stehen kömmt. Die äussere Ineision, hinsichtlich ihrer Grösse 
und Richtung mit den in $. 2078, angegebenen Regeln über- 
einstimmend, wird mit dem. Urethreiom, der. wie ‚eine 
Schreibfeder gehalten wird, und dessen Rinne nach der lin- 
ken Seite: des Kranken iesehl, gewirkt. Ist die Pars 
membranacea blosgelegt, so wird der Nagel des Zeigefingers 
der linken Hand in die Rinne der Sonde eingesetzt, wobei 
man den Bulbus nach der Seite drückt, der Urethrotom wird 


dicht hinter: dem Bulbus in die Pars em eingesto- 4 


chen, und vorsichtig in der Rinne der Sonde fortgeschoben, 
um die Pars membranacea (in einer Strecke von 4 bis 5Li- 


nien) zu trennen, Indem nun der Operateur die Spitze des Ä 


Urethrotomes gegen die Sonde eingedrückt hält, bringt er 
den Griff desselben in eine horizontale Richtung, und über- 


nimmt ihn mit der linken Hand so, dass der Daumen auf den 


oberen Rand, der Zeige-, Mittel- und Ringfinger an den 


unteren Hand des Griffes zu liegen kommen, Mit. der. rech- 


ten Hand ergreift nun der Operateur den Cystotom, indem 
er den Mittelfinger in seinen Ring, den Ring- und Ohrfinger 
an. die untere, den ‚Daumen an die obere Fläche des Griffes, 
den Zeigefinger an die Scheide der Klinge. anlegt, führt 
den Schnabel desselben in die Furche des Urethrotomes, 
und auf dieser in die Furche der Leitungssonde, wornach 
der Urethrotom entfernt wird. Ueberzeugt sich der Operateur 
durch das Gefühl, welches die Berührung und Reibung von 
zwei metallenen ed hervorbringt, ass der Schnabel 
des Cystotoms wirklich in der Rinne der Sonde steht (widri- 


genfalls der Cystotom zugleich zurückgezogen, die Pars _ 


membranacea noch einmal geöffnet, und derselbe auf. die 
angegebene Weise wieder eingeführt werden müsste), so 


fasst er mit der linken Hand den Griff der Sonde, sammt | 
der Hand des Gehülfen, führt sie in eine der weissen Linie 


entsprechende Riehtung, erhebt sie unter den Schossbogen, 
so' dass sie einen rechten Winkel mit dem Stamm bildet, 
und schiebt nun den Cystotom, indem er den Griff desselben 


etwas weniger senkt, in der Furche der Leitungssonde’bis 


zu ihrem geschlossenen Ende fort. Nachdem der Cystotom- 


Br 


361 


zurückgezogen ist, bringt der Operatenr die Spitze seines 


‚linken Zeigefingers auf die Sonde und in die Mündung der 


Blase, worauf die Sode ausgezogen, und auf der nach 
links ‘gerichteten Gefühlfläche des linken Zeigefingers das 
beölte, stumpfe Gorgeret eingeführt, und mit’ seiner Aus- 
höhlung nach Oben gerichtet wird. Auf diesem wird'nun 


‚das Dilatatorium, mit seinen vorderen Schenkeln geschlos- 


sen, eingebracht, und, nachdem das Gorgeret zurückgezo- 


‚gen ist, durch das Zusammendrücken der hinteren Schenkel 
des Dilatatoriums die Wunde der Prostata allmählig zu dem 


Grade erweitert, als es die sh des Steines zu erfor- 
dern scheint. a | 


"LE CAT, a.a 0. 2 URN Ar 
KASsT, Praesid. C. SIEBOLD, ‚historia lithotomiae in REDEN homine bis 
factae, Wirceburg. 1778. REN iu 

HARTENKEIL, a. a 0. 
a Progr. Lithotomiae LE EN emendatae denen ek 
185 


A. Keupin, de calculi vesicae sectione laterali inprimis LE CATIANA; in 
Opusc, chirure. Hafn. 1799. Tom. I. 

‘F. X. .RUDTORFFER, Abhandlung über die Opkraien des IUOERE MEN! 
nach PAYOLA’S Methode. ‚Mit 5 Kupfern. Leipzig 1808. 


$- 2088. 
Dieses Verfähren trifft zum Theile der Vorwurf, wie die 
schneidenden Gorgerets, dass man die Theile leicht nur vor 
sich her schiebt, und nicht immer in der beabsichtigten 


Strecke einschneidet; und dass dann die Vergrösserung des 


zu kleinen Schnittes dürch das Dilatatorium nicht selten die 
Ursache bedeutender Quetschung und der davon abhängen- 
den Zufälle, vorzüglich einer bleibenden Schwäche des Bla- 


_ senhalses u. s. w. sei. — ‚Versuche an Leichen haben mich 
überzeugt, dass die Anwendung des Dilatatoriums nicht blos 


eine unblutige‘ Erweiterung, sondern, wenn die Ausdeh- 


nung bedeutend ist, eine Vergrösserung des Schnittes 


durch Einreissen hervorbringt, — Uebrigens ist dieses 
Operationsverfahren complicirter, als alle übrigen; doch ist 
es Ne vielem Glücke ausgeübt worden. 


Pa 


FE 82089 

8) ‚Schnitt‘ in den Blasenhals und die Prostata, , mit 
einem eigenen Instrumente, von Innennach Aussen. Hier- 
her gehört das Verfahren mit dem verborgenen Lithotome 
(L. cache) von Frerz Cöme. — Wenn die äussere Inecision 


‚gemacht, und die Pars membranacea geöffnet ist, so wird 
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das: verborgene Steinmesser auf dem in die Rinne der Sonde 
eingesetzten Nagel des linken Zeigefingers in. diese einge- 
führt. - Der: Operateur fasst dann mit der linken Hand den 
Griff .der Sonde, erheht sie unter den Schoossbogen, ver- 
gewissert sich durch Hin- und Herschieben des Lithotomes, 
dass ‚seine Spitze noch in der Rinne der Sonde ist, und 
schiebt sie in einer der Richtung der Sonde. entsprechenden 
Haltung bis zum blinden Ende derselben fort, Man, zieht 
nun die Sonde aus, indem man sie zuerst etwas tiefer. in die 
Blase schiebt, um die Spitze des Steinmessers aus ihrem 
blinden Ende zu befreien. Man untersucht mit dem Stein- 
messer die Grösse des Steines, und stellt es auf eine.höhere 
oder geringere Nummer, nach der Grösse des beabsichtigten 
Schnittes. Man fasst dann’ mit dem Daumen’ und Zeigefinger 
der linken Hand das Steinmesser an seinem Schlosse, er- 
hebt es unter den Schoossbogen, und zieht es, indem man 
den Griff mit der rechten Hand fasst, und mit’ dem Ring- 
und Ohrfinger den Drücker auf den Griff andrückt, in ganz 
horizontaler Richtung, die Schneide, nach. dem unteren 
Winkel der Wunde hinsehend, aus. | üye 
Journal des Savans. 1748. Juny. 
 FRERE CÖME, Recueil: de pieces impartiales sur l’operalion de la taille 


faite par le lithotome cache. Paris 1751. £ 
> —— Additions a la suite du’ Recueil de toutes les pieces qui ont 


ete publiees au. sujet du lithotome cache. Paris 1735. Bien 
DE PREVAL, ergo scalpello vagina recondito cystotome lateralis perfectior. 
‘Paris 175% 
- CAMBON, Lettre sur la lithotomie pour prouver la superiorite du lithotome 
cache. Paris 1760. 
Nauuys, Parallele de la taille laterale de M. Le CAr avec celle du li- 
thotome cache. Amsterd. 1766. 3 9 nen 
. CHASTANET, Leitres sur la lithotomie, pour prouver la superiorite du li- 
'thotome cache pour l’operation de la taille sur tous les autres instru- 
mens. Paris 1768. | | | 
. SABATIER, Remarques sur l’operation de la taille avec le lithotome cache 
et sur le jugement, que l’Academie de Chirurgie a porte de cette 
operation, dans le 3e Volume de ses Memoires; in Memoires de I’Insti- 
tut national de France. Vol. II. p. 341. ’% BENOS TE j 


$. 2090. apa | 

Die Nachtheile, welche dem Lithotome cache vorgewor- 

fen werden, sind: die Verletzung der inneren Wandungen 
der Blase, wenn seine Schneide auf die höheren Nummern 
gestellt. ist; die grössere Gefahr, den Mastdarm oder die 
Arteria pudenda zu verletzen, wenn seine Schneide nicht 
genau ‘gegen das:; Tuber ischii geriehtet wird, 'und die 
Schwierigkeit, die Blasenöffnung zu finden, indem:die Sonde, 
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ehe: der Schnitt geschieht, ausgezogen wird,1) — Mehreren 
dieser Vorwürfe hat man durch Verkürzung und Abstumpfung 
der Klinge und dadurch zu begegnen gesucht, dass ‚man, 
nachdem das Bistouri cache in die Blase gebracht ist, die 
Sonde nicht entfernte, sondern dasselbe, ohne dass seine 
Spitze die Sonde verlässt, aus der Blase zurückzuziehen 
'angerathen, oder das Instrument mit einem kleinen Gorgeret 
oder mit einem Schneidedecker versehen hat. 2) — Auch 
verdient Berücksichtigung, dass bei sehr unruhigen Kran- 
ken dieses Instrument mit mehr Sicherheit, wie jedes an- 
dere, gebraucht, und dasselbe immerhin als eines der vor- 
züglichsten Instrumente betrachtet werden kann. 

ı) M&moires de l’Academie de Chirurgie. Vol. II. p. 628. —  SCARPA, 


DUPUYTREN, TEXTOR, a. a.0. 
®) B, BECK, über den Seitensteinschnitt mit dem STROMEYER’schen dop- 


peltgedeckten Steinmesser. Carlsruhe u, Freiburg 1844. 


BoYER (Traite des maladies chirurgicales. Vol. IX. p. 391), welcher 
das FRERE Cöme’sche Lithotom allen übrigen vorzieht, verfährt damit auf 
folgende Weise! Bei Erwachsenen und Alten stellt er das Lithotom nie 
höher, als auf Nro. 11, wie gross auch der Stein sein mag, — und ge- 
wöhnlich nur auf Nro. 9. Er zieht es vor, wenn diese Incision zu klein 
wäre, sie zu erweitern. Anstatt beim Zurückziehen des Instruments den 
Schaft desselben gegen. den Schaambogen nach Oben anzudrücken, drückt 
er die concave Seite des Schaftes gegen den Ast des rechten Schaambeines, 
so dass die Klinge beinahe ganz nach Aussen gerichtet ist, — und wenn 
er an der Länge: des hervorgezogenen Instruments und dem Mangel an 
Widerstand sich überzeugt, dass die Prostata und der Blasenhals -einge- 
schnitten sind, so lässt er die Klinge in die Scheide zurücktreten, und zieht 
das Instrument geschlossen aus. — Dadurch werde die Verletzung des 
Mastdarmes und: der Arteria pudenda vermieden. Die quere Richtung der 
inneren Wunde gegen die äussere gleiche sich durch den Druck des einge- 
tührten Fingers aus und hindere die Einführung der Zange nicht, 

$. 2091, | 
Auf ähnliche Weise, wie Cuaussıer und BecLAnn ($, 
2062.) die Einschneidung der Prostata und des Blasenhalses 
nach beiden Seiten (als richtigere Interpretation des CkL- 
susschen Textes) empfohlen haben, hat Dupuyrrex im Jahre 
1824 diese Operationsweise (Sectio bilateralis) mit glück- 
lichem Erfolge ausgeführt und genauer bestimmt. — Der 
Kranke wird auf die gewöhnliche Weise gelagert und befe- 
stigt, die eingeführte Leitungssonde in senkrechter, der Raphe 
entsprechenden, Richtung von einem Gehülfen gehalten. Der 
Operateur macht dann mit einem geraden, spitzigen Bi- 
stouri, sechs bis sieben Linien vom Mastdarme enifernt, eine 
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transversale Ineision, deren leichte Krümmung mit ihrer 


Concavität nach Unten sieht, und deren Mitte über die Raphe 
läuft. Die blosgelegte Pars membranacea wird nun geöffnet, 
indem die Spitze des Bistouri’s auf dem Nagel des Zeige- 
fingers der linken Hand in die Rinne der Sonde gebracht 
und etwas auf derselben fortgeleitet wird. Ein eigenes 
Lithotom wird sodann in diese Oeffnung eingeführt, und auf 
der Rinne der Sonde in die Blase fortgeschoben, Beim Zu- 
rückziehen dieses Instrumentes wird der Blasenhals durch 
die, auf beiden Seiten vortretenden Schneiden in der Rich- 
tung der äusseren Wunde eingeschnitten. Es wird sodann 
ein Gorgeret und auf diesem die Zange eingeleitet. 


Das DUPUYTREN’sche Lithotom ist dem von FLURANT für den Stein- 
schnitt beim Weibe angegebenen ähnlich, etwas gebogen; die zwei Klingen 
können sich bis auf achtzehn Linien von einander entfernen. — CHARRIERE’S 
Verbesserung, dass die Klingen in schiefer Richtung nach Unten vortreten. — 
LASERRE’S nicht zweckmässige Veränderung, dass die Klingen zuerst in 
horizontaler und dann in schiefer Richtung wirken. ER R NURERNENE 


eo 
r 


ÖLLIVIER, a. a. O. p. 237, | 
Archives generales de Medecine. Mai 1824. p. 159. 
Repertoire general d’Anatomie et de physiologie pathologiques. Tom. I. 


p. 230. | | 
Lecons orales de Clinique chirurgicale. Vol. II. p. 381. | 
DUPUYTREN, sur une maniere nouvelle de pratiquer l’operation de la 

pierre, term. et publ. par SANSON et BEGIN. Paris 1836... _ 

Auch A. CoOPER: hat durch sein doppeltschneidendes Gorgeret den 

Blasenhals nach beiden Seiten eingeschnitten, | BIATORLT 


| 6.4.2098, a0 ann 2er 
Becrannd wich bei der Verrichtung der Sectio bilateralis 


von seiner früheren Angabe ab, und verfuhr auf folgende 


Weise: Er machte, indem er die eingeführte Leitungssonde 


sich selbst überliess, um die Theile durchaus nicht aus ihrer 


Lage zu bringen, einen Schnitt durch die Bedeckungen, 
wie beim Seitensteinschnitt, mit einem dem Dusoıs’schen 


ähnlichen Messer; er öffnete dann hinter dem Bulbus auf der. 


linken Seite die Pars membranacea, neigte den Katheter 


stark nach der rechten Seite, und führte das Messer, bei- 


nahe transversal, mit der Schneide nach Links gerichtet, in 


die Blase, und vergrösserte den Schnitt im Zurückziehen 


des Messers. In diesem Augenblicke der Operation erhob 
er die Hand, und gab der Klinge des Bistouri’s eine der 
Achse der Prostata parallele Richtung, um die Ausführungs- 
gänge der Saamenbläschen und mit der Spitze den Grund 


an 
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der'Blase nicht ‚zu verletzen. : Konnte der Stein durch diese 
Oeffnung nicht ausgezogen werden, so erweiterte er erst 
dieselbe mit dem geknöpften Bistouri, und, wenn dies nicht 
hinreichte, so machte.er mit demselben einen zweiten Schnitt 
genau nam onsal nach. der, rechten Seite in: den Hals der 
Blase und den Körper der Prostata. z 

Auf dieselbe Weise verfährt SENN (Diss, Recherches sur les difförentes 
Methodes de Taille soupubienne, Paris 1825), nur dass die erste: Incision 
in den Blasenhals mehr schräg nach Unten, nach der Art des gewöhnlichen 
Seitensteinschnittes, gerichtet ist. — Die. äusseren Integumente brauchen 
bei der zweiten Transversal-Incision nicht eingeschnitten zu werden, da sie 
grosser Ausdehnung fähig sind. — Auf ähnliche Weise verfuhr schon LE 
DRAN (Suite des. differentes manieres de’ faire l’extraction de’la pierre. 
1756). — Nachdem er den Blasenhals eingeschnitten hatte, ‚führte er den 
rechten Zeigefinger in: den Blasenhals und: auf diesem ein kleines Bistouri 
und machte so auf.der rechten Seite .eine gleiche Incision, wie auf der 
linken, — VıpAL DE Cassıs (Taille quadrilaterale. These. Paris 1828) hat 
die Einschneidung des Blasenhalses nach 4 Richtungen vorgeschlagen und 
COLOMBAT ein Instrument angegeben (Lithotome quadruple), bei dem zwei 
Klingen nach Oben und Aussen und zwei Klingen nach Unten und Aussen 
hervortreten, 


 OLIAVIER, a. a. 0.p. 238. Zu Ä | 
Archives gengrales de Medecine. Tom. VII. p. 139, 309, 310. 
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in Vortheil dieser Sectio bilateralis kann betrachtet 
werden, dass ohne Gefahr, den Stamm der Arteria pudenda 
zu verletzer, dem Schnitte eine grosse Ausdehnung gege- 
ben werden kann, um auch sehr voluminöse Steine auszu- 
ziehen; auch der Masidarm wird ungeachtet des grösseren. 
'Schnittes vermieden. — Hinsichtlich der halbmondförmigen 
äusseren JIncision ‚nach DupuyTren ist zu bemerken,. dass 
dabei zwar die Arteria transversa vermieden wird, diese 
Ineision aber für einen weniger geübten Operateur schwierig 
ist, und eine geringe Abweichung von der. vorgeschriebenen 
Richtung der ‚Verletzung. dieses Gefässes aussetzt. — Auch 
der Bulbus wird leicht "verletzt, besonders bei alten Per- 
sonen, bei denen er voluminös ist und so nach. Rückwärts 
ragt, dass er nicht leicht hinweggedrängt werden kann, — 
und, senkt.man, um den Bulbus zu vermeiden, das Messer 
ea ein, so läuft man Gefahr, den Mastdarm zu verletzen. 
Man De beides um so sicherer vermeiden, wenn man, 
nach Senn, die Pars membranacea nicht der Länge nach, 
sondern in die Quere trennt. — Nach BecLAnD soll es ‚noch 
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ein besonderer Vorzug dieser ‚Operationsweise sein, dass 
die’ Wundränder 'sich genaier an einander legen und 'die 
Heilung schneller erfolgt. — Nach Soüsersteive 1)’ soll’sich 
‚aber die doppelte Ineision' so'vergrössern können, 'dass'die 
Ausziehun& des Steines iss niüleren Theil äh Prostata 
ganz vom Reste trennt. Bi N BE PRRETN 

Dee Tate ON RL) RE THEY arte re 

‚BOYER- GOLLARD, in Röportoire gina @Anatomie et de Physiologie, 

Tom. I.. p: 5074: Haba ar 
?) Journal. de Medecine. Juin . 1829. p- 16, 


‘$ 209. 


‚Einer der wichtigen Umstände, welcher anf die: Beut- 
theilung der einzelnenVerfahrungsweisen des Seitenstein- 
schnittes den grössten Binfluss hat, ist die Verschiedenheit 
der Meinungen über die Grösse, welche dem Schnitte in 
die Prostala und den Blasenhals gegeben. werden soll und. 
mit Sicherheit gegeben werden könne, — Manche. machen 
den Schnitt immer so. gross; dass der Stein ‚ohne. Ausdeh- 
nung und Quetschung der Theile ausgezogen werden kann; 
— sie trennen, wenn es die Grösse des; Steines. ‚erfordert, 
die ganze Prostata ünd setzen den Schnitt selbst‘ in ‘den 
Körper der Blase fort; indem sie einen reinen Schnitt für 
weniger nachtheilig , als die Zerreissung und Quetschung 
bei der unblutigen Dilatation halten. au Andere fürchten 
grosse, Schnitte, indem, wenn die ganze Prostata bis in die 
Blase getrennt werde, Infiltration des Urines, Abscesse und 
gangränöse Zerstörung des Zellgewebes Zwischen der Blase 
und dem Mastdärme, Schwäche des Blasenhalses, Tang- 
samere Heilüng und Fisteln die Folge seien. — Am zweck- 
mässi&sten ist es, die Prostata und “den Blasenhals gehörig 
tief einzuschneiden, ohne den Schnitt bis in den Kör] per der 
Blase fortzusetzen, und die Oeffnung auf eine ‚sanfte und 
allmählige Weise mit dem Finger oder der Zange zu‘ er- 
weitern. Diese Erweiterung wird in einem solchen Umfange | 
Stait haben können, dass sehr. voluminöse Steine Aüsgens- 
gen "werden, _ und auf dieses Verfahren ‚der „Erweiterün 
sind die Einwürfe nicht anwendhar, welche man ech. 
theils vom grossen Apparale herleitet, indem. bei ge eh 
eingeschnitiener, Prostata und Blasenhals die Erweiterung 
ie ganz andere "Weise Statt findet. — Dem Düsois’s ‚chen 
Messer, ‚mit dem ich beim Einführen, besonders aber beim 
Zurückziehen, die Prostata und den Blasenhals 'einschneide, 
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gebe ich vor allen. anderen Verfahrungsweisen den Vorzug. — 
Ist ‘der Schnitt der ‚Grösse des Steines ‚nicht entsprechend, 
50 erweitere ich denselben mit einem’ geknöpften geraden, 
nur in der Fler eines ae schneidenden: Bistouri, 


Vergk.:' Kinn | h 

KLEIN, Ehe RSDERIN. Seitiedht 180,5 

Praktische Ansichten der bedeutendsten chirurg. SRETAERUNE: Stutigar 1816. 
eit 

MARTINEAU, in Medico- chirurgical Transactions. "Vol. X. 

S. CoorErR, Handbuch :der Chirurgie. Art. ASIAN 

DUPUYTREN, a. a. 0. p. 17. 

SCARPA bei "OLLIVIER p- 1—20. 


ig über den Steinschnitt; in Heidelberger klinischen Annalen. Ba v1. 
. 4 | y| | 
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’ Die Ausziehung des Steines ist häufig mit ‚grossen 
Schwierigkeiten verbunden, und fordert um so mehr ein 
sorgfältiges und schonendes- Verfahren, als von der gehöri- 
zen Ausführung dieses Actes der ‘Operation. meistens der 
glückliche ‘oder unglückliche Erfolg abhängt. — In die Oef- 
nung des’ ‚Blasenhalses bringt man den Zeigefinger der lin- 
ken Hand (nur bei’ sehr dicken Subjecten 'zweckmässiger 
auf demselben 'ein stümpfes. Gorgeret) und leitet auf diesem 


die beölte Zänge in etwas schiefer Richtung, von Unten 


nach Üben, in die Blase. — Die Zange führt man sanft nach 
verschiedenen Richtungen in deriben herum, um den Stein 


zu finden. ' Trifft die Zange 'auf'den Stein, so fasst man ihre 


Eder. 3 


En 


Ringe mit den ‘Fingern der‘ 'beiden Hände, öffnet 'sie Stark, 
und schiebt dann die Zange etwas tiefer in die Blase, oder 
man mächt eine 'halbzirkelförmige "Wendung, ‘üm den Stein 
zwischen’ ihre Löffel zu bringen und''zu fassen. Dass der 


Stein gefasst ist, zeigt das Voneinanderstehen der Zangen- 
griffe, man bringt nun den-Daumen und Mittelfinger in die 
Ringe ‘derselben, ‘oder’ man fasst sie mit der ganzen Hand, 


ie wobei aber in jedem ‚Falle der Zeigefinger zwischen db 
. Zangetigriffe zu ‘stehen komme, {heils um das Zerbrechen 
3 des ‚Steines; theils, um beim Abgleiten der Zange das Fas- 


sen der Bläsenwandungen' zu -verhüten. Mit der "Zange 
" mache ’inan ‘eine Bewegung: üm ihre Achse, um sich zü 
‚überzeugen, dass nichts von’der Blase mit gefasst ist, Die 


Zange wird sodann mit-den Flächen ihrer Löffel 'näch den 


Wundränderh gerichtet, die linke Hand an dem Schlosse 
derselben "angelegt, "und ‘durch ’einen langsamen allmählig, 


 werstärkten Zug, bei- gleichzeitig watikendeh Bewegungen; 
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in. etwas schiefer Richtung von Oben nach Unten, mit:dem 
Steine ausgezogen, Spannen sich während des Ausziehens | 
die; Wundränder zu sehr über. den 'Stein, so halte man sie 
mit den Fingern der linken Hand zurück, 6,5 a 


Ueber die Construction der verschiedenen Steinzangen vergl. DERRRENETT 1. / 
0.2.0. vol. IH. :p. 200. MmaR | 
o$. 2096. 


Die ee ich sich beim Fassen id Aulofenka = 
des Steines darbieten können,-haben ihren Grund in:seiner |! 
Lage und Grösse, in der Zusammenziehung der Blasen- 
wände, in Einsackung oder :Adhärenz, und in der Zexbrech- | 
lichkeit des Steines. ‚Fe 

:$. 209. ! | 

Liest der Stein: tief, so:suche man denselben dä? den 
in den Mastdarm eingeführten Zeigefinger der: linken Hand | 
der Zange entgegen zu führen, oder man bediene sich einer | 
gekrümmten Zange. Liegt, der Stein zu‘ hech, oder in den 
Seitenhöhlen der Blase, so suche-man mit dem Finger seine | 
Lage zu verändern, ‘durch ‚einen Druck auf ‘die untere |! 
Bauchgegend nach. Unten zu treiben, oder man führe eine | 
gekrümmte | Zange ‚ein. Beim) Ausziehen der gekrümmten 
Zangen müssen ihre Schenkel immer nach Yafeik Bericht | 
werden, hin | 

BEN 2098. un, is et 

Ist der Stein in einem ungünstigen De Oder | 
zu nahe am Schlosse der Zange gefasst,. was. sich aus. dem - Jı 
zu grossen Abstande der Griffe. ergibt, oder. liegt der Stein 
mit seinem grössten Durchmesser quer in den Zangenlöffeln, 
wo man bei geringem Abstande der Griffe bei den. Auszie- 
hungsversuchen, Widerstand findet, so öffne man etwas die 
Zange, und suche den Stein. mit dem Finger oder Bouton in # 
eine bessere Lage zu bringen, .oder.man lasse ihn auf den | 
Hintergrund der. Blase fallen, und suche ihn von Neuem zu Li | 
fassen. — Wäre die Wunde auch im Vergleiche zu,einem | 
günstigen Durchmesser des: Steines ‚zu klein, so muss die- 
selbe auf die $. 2094. angegebene Weise bis zu: dem, ‚Grade 
vergrössert werden, dass die Ausziehung des Steines.ohne 
bedeutende Quetschung. und Gewalt ‚möglich ist... Ist..der 
Stein von einem. solchen Umfange, dass, derselbe ‚auch bei 
möglichst grosser Erweiterung der Wunde nicht ausgezogen 
werden kann, so bleibt. nichts übrig, als den Stein entweder 
zu zerbrechen (was mit den sogenannten Brechzangen, dem 


J 


N 
| 
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von EARLE !) angegebenen Instrumente, oder wenn der Stein 
nicht.zu fest ist, mit.einer gewöhnlichen Steinzange durch 
Zerbrechen. der ‚äusseren ‚Schichten des Steines oder am 
besten: wohl mit dem HeurteLoup’schen Pereuteur geschehen 
kann), oder den: Blasenschnitt. über der Schoossfuge zu 
machen, welches letztere bei sehr harten Steinen immer das 
Zweckmässigste sein möchte. — Auch hat man für diese 
Fälle, die, Ausziehung des Steines. in. einem späteren Zeit- 
raume .(‚Steinschnittin zwei Zeiträumen, Taille en deux: 
iems), wenn Eiterung in der Wunde eingetreten ist, ange- 
rathen, doch kann cn nie. die Ausziehung. des Siakıne 
erleichtert werden, und dies Verfahren wird. allgemein ver- 
worfen. — Kleine Steine können sich so zwischen die Löffel 
der Zange ‚legen, dass, indem alsdann die Zangengriffe 
nicht ‚von. einander stehen, der Operateur glaubt, den Stein 
nicht gefasst. zu haben; beim Ausziehen und zufälligen 
Wechseln der Zange kann ein solcher Stein zwischen den 
Löffeln verborgen bleiben, ohne dass es. der Operateur wahr- 
nimmt,.wie.ich selbst beohaehtet habe. Auch kann der nach. 
dem Schnitte in den Blasenhals ausfliessende Urin den klei- 
nen Stein ausspühlen. — Kleine: Steine können oft nur: mit 
der Kornzange. oder einer Steinzange mit ganz geschlosse- 
nen Löffeln gehörig gefasst werden. 


ie In: Medico-chirurg. Transact. Vol. XL’ P. 1. p. 69, PL. IM. 


'"CAMPANA (Journal von GREFE und v. WALTHER, Bd. Y. Heft 1. S. 171) 
hält die Ausziehung des Steines für leichter und ‚weniger verletzend, wenn 
derselbe im FRI ARE gefasst Halo 


ar hebt dalısı6ia sig MOB! 


"Wenn der Stein von den krampfhaft zusammengezoge- 
nen Blasenwänden umschlossen ist, so suche man ihn mit 
dem eingeführten Finger zu lösen, oder durch eine einge- 
brachte Steinzange, deren Löffel man vor dem Steine in 
verschiedenen Richtungen öffnet, um die Blasenwände zu 
entfernen. Man hat für diesen Fall auch mehrarmige Zan- 
gen, ‘deren Löffel einzeln angelegt werden können, ange- 
geben. ') — Kann auf diese Weise der Stein nicht gefasst 
werden, so verschiebe man dessen Ausziehung ; und suche 
durch krampfstillende Mittel, Bähungen, ermunterndes Zu- 
reden u. s. w. den ‚Krampf zu. heben, 


EL DESCHAMES, a. a. 0. ‚Vol, I. Tab. 1. Fig, 14. Tab. U. Fig. 8. 9, 
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Ist der Stein eingesackt, so bringe der Operateur ‘den 
Zeigefinger auf den Stein, und suche, wenn die Einsackung 
nicht bedeutend ist, denselben zu lösen. Ist dies nicht mög- 
lich, weil die Oeffnung der Hülle sehr klein ist, so: führe 
man ein schmales, stumpfspitziges, oder in einer Scheide 
verborgenes, etwas gekrümmtes Bistouri auf dem linken 


Zeigefinger ein, und suche unter dessen Leitung die’ Hülle 


in dem Umfange zu trennen, als zur Befreiung des Steines 
nothwendig ist, wobei man, wenn die Lage des Steines es 
zulässt, ihn von einem Gehülfen durch den in den’ Mastdarm 
gebrachten Finger etwas heben lässt. Steine, die in 'dem 
Ureter stecken und in die Blase hineinragen, suche man mit 
dem Finger zu lösen; man fasse‘ sie vorsichtig mit der 
Zange, und suche sie durch gelinde Drehungen zu’ befreien, 
Jeder starke Zug wird hierbei für den Kranken äusserst 


schmerzhaft, die Anziehung des Steines gegen den Blasen- 


hals beschwerlich, obgleich der Schnitt in demselben gross 
ist. — Liegt der Stein in einer Höhle, durch die sackförmige 
Hervortreibung der inneren Haut zwischen den Fasern der 
Muskelhaut der Blase gebildet, so muss man suchen, die 
Communicatione-Oeffnung durch das Einbringen einer kleinen 
Zange zu erweitern und dann den Stein auszuziehen. Die 
Schwierigkeit dieses Verfahrens wird: von..der'näheren soder 
entfernteren Lage des Steines von der Wunde, abhängen. — 
Wenn der. Stein, von.der. inneren. Haut der Blase überzogen, 
indem er an der Mündung. des Ureters. zwischenudie.Blasen- 
häute getreten ist, so kann man nur, wie bei den zum Theile 
eingesackten Steinen verfahren, oder sie auch mit der Zange 


fassen und durch vorsichtige Bewegungen abdrehen. — Bei 
Steinen, welche von Fungositäten umschlossen sind,.;gehe 
man mit dem Finger zwischen. ‚sie und die Blasenwand, und 
trenne die Verbindungen, suche sie: durch Hin-, und .Her- 
bewegen des Steines auszudrehen, und, wenn die Verbin- 
dung zu fest ist, so trachie man, das Uebrige. durch häu- 
fige Einspritzungen und Rütteln des Kranken zu lösen, und 


ziehe den ‚Stein später aus.) 1 9... um a rn nen 


2). KLEIN, in -LODER’S Journal, Bad. IV. 5. 564 nr 0m „mob N 


.$. 2101. 2 A 
Bei mürben leicht zerbrechlichen Steinen suche man 


bi 
“ 


durch einen gemässigten Druck, indem man mittelst des, 
be % IL ‚si aan. J By IA) 
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zwischen. die Zangengriffe, hingestreckten, Zeigefin gers: dem 
stärkern' Zusammendrücken derselben: vorbeugt,..die Zer- 
 ‚bröckelung derselben: zu verhüten y:.2u| welchem kinde: ver- 
Sehiedene Vorrichtungen, wie zB. Zängen!mit-einem-Beu- 
 tehnssowsyfrüher angegeben worden sind..iGeschieht: dieses 
doch,..so:: ziehe: man: die, »grösseren Stücke mit: der Zange 
aus 'und ventferne‘.die kleineren. .mit dem- ‚Steinlöffel, ‚Die 
ganz kleinen suche: man durch öftere, Binspritzungen auszu- 
spühlen. Diese Eins pritzungen:macht man; von: lauem: Was- 
 serymittelst ‚einer: Klystierspritze;, deren! Röhrehen man auf 
dem Zeigefinger der: linken. Hand in: die Blase. leitet, Nach 
 Kusın:t) soll man: in. diesem BFalle'(so wie auch, wenn :meh- 
 rere kleine Steine ‚ausgezogen ‚worden:'sind): immer; nach 
einigen Tagen die, Blase durch:;die: Wunde: oder ;mit der 
Sonde: untersuchen, um sich: Zu. überzeugen, ‚dass Nichts 
zarück «geblieben: ist, — Zerbricht der Stein, wenn er schen 
aus der' Blase in die äussere Wunde: gebracht worden ist, 
 so'drücke man ihn mittelst: des in den Mastdarm gebrachten 
Lieigefingers der: linken Händ aus: derselben: heraus, 

ge) MP Isusggiiiakllasder md nug BRISSTUTTE 

Be a een iii 
© Wenn ’'die ‚Operation geendigt ist, so’ werde der' Damm 
gereinigt, der Operirte von seinen Banden’ befreit, ‘und ‘eine 
_ Binde in mehreren Touren‘ ‚ober=" ufid“ unterhalb der‘ Kniee 
‚angelegt, um die Schenkel’ gegen einander’ zu halten, ''Der- 
selbe werde in sein Bett, auf die) eine’ Oder andere Seite, 


wu 


‚oder auf den Rücken geleet, mit"angezogenen Schenkeln 
und unterstützten Knieen.' Vor die"Wunde lege man einen 
feuchten Schwanm , und sorge düreh untergelegte Wachs- 
 leinwand“oder zusammen gelegte Tücher, dass das Bett nicht 
durch’ den ‘ausfliessenden Harn verunreinigt wird. Saryık heh 


En A 


© Die Ereignisse, 'welche sich während der Operation be- 
geben können, undein bestimmtes Verfahren nothwendig 
‚bachen,, sind, ' ausser den ‘schon: bei’ der Ausziehung des 
Steines angegebenen: Blutung , Verletzung oder Vorfall 
des Mustdarmes , Zuckungen und Ohnmacht. 0% © 
los hants Year WRWED She nur. 

. "Die Blutung kann’ entstehen 'aus der Arteria superficialis 
perinaei und: ihren’ Zweigen, aus'der’Arteriatransversa pe- 
24 # 
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rinaei, aus ‘der Arteria haemorrhoidalis inferior, aus der Ar- 
teria ‘haemorrhoidalis"interna,; aus‘der Arteria'pudenda'in- 
terna')''aus"dem verletzten ’Bulbus und’ den Art. ‚vesicalibus 
posterioribus oder inferioribus. — ‚Die Zweige der Arteria 
‚superfieialis'perinaeil'können nur in dem Falle eine beunruhi- 
gende Blutung verursachen, wenn sie ‘abnorm ‚ausgedehnt 
sind. 2 Die Arteria transversa perinaeivliegt'so nahe am 
Schoossbeine,; dassiman’sie nieht leicht verletzen kann, wenn 
der Schnitt! an’ der" g. 2078:bestimmten Höhe anfängt: — Die 
Art. haemorrhoidalis inferior wird manchmal verletzt, wenn 
sie weiter, als gewöhnlich; ‘nach’ Vorne gelegen ist, ‚oder 
der Sehnitt .über die Linie,/welcher ‘vom: After, zum Sitz- 
knorren geht, verlängert/wird..— Von:der: Art. haemorrhoi- 
dalis interna können Zweige: 'hluten, welche:;sich in»dem 
Zellgewebe zwischen’dem''Mastdarme und Blasenhalse ver- 
breiten. — Die Art:'pudendä>interna wird verletzt, wenn.die 
Incision: zu Sehr‘ nach  (der' Seite gezogen wird. Die Art. 
vesicales können verletzt werden; wenn die Prostata völlig 
durch - und: der Körper‘\der, Blase selbst ‚eingeschnitten 
wird. — Die Blutung aus den oberflächlichen Gefässen ‚des 
Dammes kann man durch ‘die"Unterbindung stillen; die Blu- 
tung aus. tiefer, gelegenen ;Gefässen: fordert kalte  Ueber- 
schläge, und, wenn. diese nichts nützen, die Compression 
mittelst einer ‚silbernen, ‚oder, ‚elastischen, Röhre, ‚die ‚vorne 
zu beiden ‚Seiten, ‚offen ;und, an deren  vorderem Theile „ein 
sackförmiges Stück. Leinwand. befestigt ist (Canule a,che- 
mise). Das. vordere, ‚Ende dieser ‘Röhre ragt‘, durch. die 
Wunde in .die:Blase ; zwischen die Röhre und ‚die Leinwand 
wird so viel Charpie eingeschoben, dass, nach, allen Punkten 
der Wunde ein gehörig starker Druck ausgeübt wird, ‚und 
das äussere wird mittelst einer _T Binde befestigt. _ ErAnn,?) 
Duruyrren 2) und v. Gnzrs ®) haben besondere Compresso- 
rien zu diesem Zwecke angegeben. Die Verletzung der Art. 
pudenda interna. kann eine‘.so bedeutende Blutung. setzen, 
dass die, Ausziehung ‚des; Steines verschoben werden muss, 
Druck, auf .die angegebene Weise angewandt, wird doch 
wohl immer. im. Stande sein, die Blutung, zu stillen, ‚ Auch 
hat man angerathen, durch abwechselnde Gehülfen mehrere 
Tage hindurch die Compression mittelst ihrer Finger aus- 
üben zu lassen, oder die Arteria mittelst einer besonderen 
Nadel ®) oder. der’ Descuamp’schen Arteriennadel 3)’ zu unter- 
binden. — Nach: meinen Erfahrungen. ist die andauernde und 


373 


nachdrückliche Anwendung der Kälte das: inbekiiteäigeie 
Mittel: zur Stillung der Blutungen nach dem: ‚Steinschnitte; 
ich..habe dadurch Blutungen ;gestillt, bei: Uenlemi a; Com- 
pression erfolglos geblieben war. Pe) 


, '%) De Fhemorrhagie ä la suite de la laille etc. Paris 1822, — "ERARD’g 
Compressorium besteht aus einer Canüle,"an derem Vesicalende zwei Flü- 
gel sich gegen die innere Wunde anstemmen, während eine: Platte, mit 
Compressen belegt, durch eine Schraube gegen ‚das Perinäum angedrückt 
wird. 

2) Memoire acheve et publ. par SANSON et BEGIN. p. 50. _ DUPUYTREN’S 
Compressorium besteht aus zwei Branchen, die auf ihrer inneren Seite flach 
und auf ihrer äusseren Seite convex sind dd die vermöge ihrer Elasticität 
sich von’ einander entfernen, wie die Schenkel einer gewöhnlichen Pincette. 
Die Branchen sind mit Leder und Feuerschwamm' überzogen;' welcher: letz- 
tere ihrer convexen Seite entspricht. Man führt das Instrument'geschlossen 
in: die. Wunde, richtet ‚die eine Branche gegen die Stelle des blutenden Ge- 
fässes und lässt dann die Branchen von einander. treten. Steht die Blutung, 
so. bleibt das Instrument in seiner Lage, im, entgegengesetzten Falle ändert 
man die Lage. des Instrumentes, bis das blutende Gefäss gehörig compri- 
mirt wird, | PEN 
'*) Im Journal von GRAFE und WALTHER. Das Compressorium von 
GREFE, ähnlich dem: Speculum ani von WEISS, - besteht aus % Branchen, 
die, auf ihrer convexen Seite mit Feuerschwamm belegt, ‘geschlossen in 
‚die Wunde eingeführt. und dann durch. eine Schraube von einander: entfernt 
werden, wodurch ein ‚gleichmässiger Druck gegen jede Stelle der Wunde 
| Bessb: wird. 2 

4) ZANG, Operationen. Bd. II Abthl. 2, Tab. II. Fig. 5 
s) BOYER, a. a. 0. p. 435. 

9 Heidelberger klinische Annalen. Bd. VI. St. 4. 

 ScHAW (London medical and physical'Journal.' Jan. 1826) Beobathtöte 
tödtliche Blutung ‘beim Steinschnitte durch die’ Verletzung: der ‘Arteria 'dor- 
 salis; penis, welche als starker ‚Ast der Art, hypogastrica in. die Vorsteher- 
drüse und unter dem, Schaambogen zum männlichen Gliede lief, _SCHAW 
fand diese Abweichung öfters; eben so TIEDEMANN (Tabulae Arteriarum. 
Tab. XXX. Fig. 2) und Burns. 


Die Rh des Mastdarmes ‚kann auf verschiedene 


„5 


inf 


in der Rinne dep Sonde eine Strecke weit re um die 
Pars membranacea zu öffnen. Wird hierbei der Griff des 
Bistouri’s zu sehr gehoben, so senkt sich die Spitze in den 
Mastdarm. Diese Öeffnung ist gewöhnlich sehr klein, ein 
einfacher Stich, durch welchen nur das Intestinalgas und 
eine geringe Menge Fäcalmaterie in die Wunde tritt; 2) bei 
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dem: Zurückziehen: des E'rere Cöme’schen 'Lithotomes' oder 


des: gewöhnlichen 'Bistouri’s, wenn die im Hineinführen ge- 


machte Wunde: dabei noch vergrössert wird, Die Schmer- 
zen, welche mit der Durchschneidung des Blasenhalses ver- 
bunden sind; nöthigen oft den; Kranken zu einem heftigen 


Dräugen, wodurch die Eingeweide stark in'die Beckenhöhle 
gedrückt werden, so, dass’ sich das Rectum wie 'eine Falte 


vor die Prostata legt, Bei alten Leuten beobachtet man 


manchmal eine Ausdehnung des Mastdarmes, so, dass die 
Prostata ordentlich in einer Vertiefung desselben aufgenom- 


men ist, und der Mastdarm den Blasenhals auf beiden. Seiten 


genan umgibt. In diesen Fällen muss der Mastdarm beim 
Herausziehen: des F'rere Cönme’schen Lithotomes beinahe un- 


fehlbar verletzt werden, Wenn der Mastdarm nur auf der 
linken Seite die Prostata in eine solche Vertiefung aufnimmt, 
so ist es rathsam, auf der rechten Seite und mit der gröss- 


ten Vorsicht zu operiren.*) 3) Bei der Herausziehung eines 


grossen, eckigen Steines kann der Mastdarm zerrissen wer- 


den, — Ist die Verletzung, des Mastdarmes klein, in, der 
Nähe. des Sphincters, der Operirte jung, kräftig und gesund, 
so: schliesst sich die Veffnung häufig von selbst ohne beson- 


dere Zufälle. Manchmal bleibt, nachdem'sich die Oeffnung 
im Blasenhalse und der Pars membranacea geschlossen hat, 
eine fistulöse Oeffnung, die mit dem Mastdarme communicirt, 


zurück, die, wie eine eewöhüllehe Mastdarmfistel, durch die 
Operation zur Heilung; gebracht wird. . Manchmal schliesst 
sieh.die äussere Wunde. und es bleibt eine Communieations- 
Oefinung: zwischen dem: ‚Blasenhalse und dem: ern 


die’ sich \ jedoch meistens so zusammenzieht, dass nur wenig 
Urin durch den Mastdarm und nur etwas dünnere Fäcal- 


materie durch die Urethra 'ausfliesst. — DesAuLr und Duruy- 


Ren haben in solchen Fällen die Spaltung des geraden 


Darmes von der Stelle der’ Verletzung aus mit glücklichem 
Kirfolge vorgenommen; die. gewöhnliche, Behandlung ist, die 
Einlegung eines. elastischen Katheters in die Blase, — — Nach 
Kern ?). ‚soll. bei einer Verletzung: des. Mastdarmes,. da wo 
er,dem Körper der,Blase entspricht, hohe Steisslage, öftere 


Klystiere von lauem Wasser. und mehrmaliges Entleeren des | 


Usnps mittelst des Katheters im ı Tage angewandt Werdens { 


) ESCHANDS, a. a. 0. Vol, IM. p- 8 
er h) 


D 
A, a 0. S, 239. 
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Bei Kindern liegt die Blase höher, als bei Erwachsenen. Man muss 
daher, man mag die Theile von Aussen nach Innen, oder von Innen nach 
Aussen durchschneiden, dem Instrumente immer eine Riektunk geben, welche 
mehr einer Linie entäpricht, die man sich von dem Nabel zu dem Sitzbeine 
gezogen denkt, um die ed des Mastdarmes um so sicherer zu ver- 
Man: | ; 

: DUPUYTREN, a. a. 0, 9pe 28. 


$. 2106, 

_ Wenn der Mastdarm durch das Drängen des Kranken 
während der Operation hervorgetrieben wird, so lasse'man 
ihn von einem Gehülfen mittelst einer Compresse von der 
rechten Seite her zurückdrücken und zurückhalten. — 
Zuckungen und Ohnmacht erfordern schnelle Beendigung 
der Operation, und, wenn dieses nicht möglich, und die 
- Erschöpfung des Kranken bedeutend ist, die Verschiebung 
der Ausziehung des Steines. | | 


‚$. 2107. 


Die Nachbehandlung besteht im Allgemeinen in der NB- 
"wendung eines kühtenden und besänftigenden Verfahrens, 
Der Kranke erhalte nach der Operation ein Opiat; 'beobachte 
die grösste körperliche ‘und geistige Ruhe, nehme zum 'Ge- 
tränke eine leichte Mandelmilch, und geniesse in den ersten 
Tagen blos Schleimsuppe. Der vor der Wunde liegende 
Schwamm werde häufig gewechselt, und zugleich die Um- 
gegend der Wunde gereinigt. Der Harn fängt gewöhnlich 
in den ersten Tagen nach der Operation an darch die Urethra 
theilweise ausfliessen; entleert sich der Urin grösstentheils 
durch die Harnröhre, so bedeckt man die Wunde mit einem 
' Plumasseau, welches man mit: einer straff angezogenen 
"T Binde befestigt, und betupft gegen das Ende der Vernar- 
bung, zur Beförderung der Heilung, die Wunde mehrmals 
mit Höllenstein. Gewöhnlich erfolgt die Heilung der‘ Wunde 
in 3bis 4 Wochen; manchmal dauert es Monate, und in’ sel- 
 tenen Fällen schliesst sich die Wunde’ selbst durch schnelle 
Vereinigung in 9 bis 14 Tagen,1): Ich habe zweimal die 
- völlige Heilung der 'Wunde per BEE HR am RmRKhen 
Tage beobachtet. ?) | 


2) TEXTOR, a. a. 0. S. 34. — GREFE bei BERNSTEIN, a. a. 0, 5. 100. 
Ber) CHELIUS, über den kai in Heidelb. klinischen Riem Bd. VI. 
Heft % 
Die ren Are! der. Kälte ‚mittelst grosser emo, die 
in sehr kaltes Wasser getaucht sind, ist offenbar das zweckmässigste Mittel, 
um die Blutung und heftigere traumatische Reaction zu verhüten. 
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Wo: man Kaidd hat, nach der Operation heftigeck Ent- 
‚zündung ‘zu befürchten,. muss man durch allgemeine und 
örtliche. Blutentziehungen und durch den ununterbrochenen 
Gebrauch kalter Fomentationen am Damme diese zu verhüten 
suchen, — Entsteht Entzündung, welche sich häufig über 
‚das Bauchfell ausbreitet, so muss dieser durch eine ange- 
messene antiphlogistische Behandlung entgegengewirkt wer- 
den. Diese ist am häufigsten bedingt durch Ergiessung des 
‚Urines in das Zellgewebe der Beckenhöhle, wenn durch 
einen zu grossen Schnitt oder durch Zerreissung die Kapsel 
‚der Prostata getrennt wird. — Alte Subjecte, deren Blasen- 
wandungen verdickt oder anderweitig krank sind, sterben 
manchmal, ohne dass sich heftige Entzündungsfälle einstel- 
len. Opiatklystiere und Blasenpflaster auf die Unterbauch- 
gegend sind hier angemessen, ') — Bei einem erethischen 
Zustande, welcher sich durch ein höchst unangenehmes Er- 
griffensein des Gemeingefühles, durch lästige "Müdigkeit im 
ganzen Körper, durch stumpfen Schmerz in den Lenden,. 
nad Hinfälligkeit der Kräfte, mit kleinem, zusammengezo- 
genem, geschwinden Pulse offenbart, werde im Anfange eine 
kühlende und besänftigende Behandlungsweise, in Verbin- 
dung mit lauen Bädern und. Velmixturen, angewandt, wobei, 
wenn irgend ein Organ besonders affıcirt ist, Blutigel zu- 
gleich angesetzt werden müssen. ?) — Krampfzufälle erfor- 
dern ‚antispasmodische Mittel für sich oder in Verbindung mit 
antiphlogistischen Mitteln, wenn. sie mit Entzündung  ver- 
‚bunden sind... —. ‚Durch Krampf, durch Geschwulst.der ver- 
letzten Theile, oder durch Ansammlung geronnenen Blutes 
kann ‚schmerzhafte Ausleer ung des Urines durch die Harn- 
röhre oder völlige Unterdrückung derselben hervorgebracht 
‚werden. . Nach. "dieser Verschiedenheit der Ursachen. ‚sind 
entweder krampfstillende oder antiphlogistische Mittel: ange- 
zeigt und der Urin muss mittelst eines. durch die ‚Wunde in 
‚die Blase gebrachten weiblichen Katheters ausgeleert werden. 


2) 8. COOPER, First Lines of Surgery. Vol. IL p. 357. 
2) ZANG, a. a. 0. S, 239. 
8. 2109. 


Die Blutung, welehe. nach der ‚Operation in verschiede- 
nen Zeiträumen eintreten kann, erfordert nach ihrem Grade 
eine verschiedene Behandlung. ‚Ist sie gering, so kann sie 
als örtliche Blutentleerung zuträgheh sein, und sich bei ru- 
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higem Verhalten des Kranken stillen. Eine’ stärkere Blu- 
tung, wenn sie bald nach der Operation eintritt, fordert, 
wenn sie nicht auf den Gebrauch der kalten Ueberschläge 
steht, die Unterbindung, wenn die-Lage der blutenden Ge- 
fässe es zulässt, oder den Druck auf: die früher angegebene 
Weise. In diesem Falle, so. wie wenn der Druck: gleich 
nach der Operation angewandt wird, müssen’ die denselben 
vermittelnden Geräthe so lange in gehöriger Lage erhalten 
‚werden, als zur sicheren Obliteration der Gefässe'nothwen--. 
dig, scheint — Blutungen aus den Gefässen der Blase selbst 
erfordern, ausser strenger Ruhe und einem kühlenden Ver- 
fahren, kalte Ueberschläge über den Unterleib, und im 
Nothfalle .Einspritzungen. von kaltem Wasser oder Alaun- 
auflösung. hr ‚anh ar N 

Bei Personen, deren Blut dünne und wässerig ist, deren Augenlieder 
'aufgetrieben und halbdurchtichtig sind, bei denen öfters Nasenbluten und 
Blutung aus dem Zahnfleische eintritt, entsteht häufig nach der Operation 
eine anhaltende Blutung, welche beinahe immer tödtlich ist, und wie eine 
jede parenchymatöse Blutung, mit allgemeinem Schwächezustande, behan- 
‚delt werden muss. | 

DESCHAMPS, a. a. 0. Vol. II. p. 29, 


| | 2110, 

' Manchmal bilden sich Abscesse in der Umgebung des 
Blasenhalses, in welchem Falle man die Entleerung des Ei- 
ters zu befördern suchen muss. — Bleiben Fisteln zurück, 
so muss nach den früher ($. 2105.) angegebenen Regeln 
verfahren werden; häufig sind sie unheilbar, — Unvermögen, 
den Harn zu halten und Impotenz, welche nach dem Seiten- 
steinschnitte selten zurückbleiben, sind wohl immer bedingt 
durch bedeutende Quetschung und brandige Zerstörung, die 
der Blasenhals. bei sehr grossem Volumen des Steines und 
zu gewaltsamer Ausdehnung erlitten hat. Stärkende Mittel 
innerlich und äusserlich „ wie bei der Ischuria paralytica, 
sind die einzigen, welche hier vielleicht etwas nützen. 


Eu | $. 2111, 
Würde die Disposition zur Steinerzeugun® auch nach 
der Operation noch fortbestehen, so muss man durch eine 
den früher ($. 2011—2013.) angegebenen Regeln entspre- 
chende Behandlung derselben entgegenzuwirken suchen. 
Car. PHıLLips, Beobachtung einer merkwürdigen Neigung zur Steinbil- 
dung, wodurch in einem Zeitraume von 6 Jahren ein Steinschnitt und % Li- 
thotripsieen erfordert wurden; in Gazette medicale. Aoüt 1834. p. 534. 
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Ausser den schon angeführten Werken über. den Seitensteinschnilt sind 
noch anzudeuten: 


J. MERY, Observations sur la maniere de tailler dans les deux sexes pour 
Pextraction de la pierre, pratiquee par FRERE JACQUES. Paris 1700. 

DousLAss, lateralis operatiodis historia. B. B. 1728. | 

S. MORAND ‚.Opuscules de Chirurgie. ‚Vol. Il. p. 51. 

GARENGEOT, de l’operation laterale corrigee. Paris 1730. | | 

Günz, de calculum curandi viis, quas FOUBERT, GARENGEOT, PERCHET, 

» L& DRAN et LE CAT reperierunt. Lipsiae 1740. dh 

PALLUCCI, neue Anmerkungen über den Steinschnitt. Aus d. Franz. Leip- 
zie 11020 - \ 

B. 5. ALBIN; Diss. de variis caleuli secandi methodis. L. B. 1754. 

CAMPER, Demonstrationes anat. pathologicae. Lib. II. - F 

EN , sur. l’operation de la taille; in Melanges de Chirurgie. Lyon1760. 

197 Tr 


SEILER, Diss. cultrorum ceratotomorum et cystidotomorum: historia. Wit- 
 tenberg 1805. ' RSS 
ea ale Wahl einer Steinschnittmethode; in v. SIEBOLD’S Chiron. 
THOMSON’S Observation on Lithotomy. Edinburg 1808. skıtg 
$. COOPER, in Medico-chirurg. Transact. Vol. VIM. p. 206. | 
RICHERAND, Memoire sur l’hemorrhagie apres l’operation de la taille laterale; 
in Memoires de la-Societe medicale d’emulation, ‚Vol. 1. p: Ad, 5 nt 
$. 2112. te 
Mit der Geschichte des Seitensteinschnittes fällt die 
Operationsmethode, den Körper der Blase vom Damme aus 
zu eröffnen, zusammen, welche durch die Versuche veran- 
lasst wurde, die BAmBER, CueseLden, Le Dran, DousLass 
und Moranp machten, um das Rau’sche Verfahren zu finden, 
von dem man fälschlich zlaubte, dass es in Eröffnung des 
Blasenkörpers bestanden habe. Fouserr stellte ein eigen- 
thümliches Verfahren anf, wornach, wenn die Blase durch 
vieles Trinken, durch Einspritzungen, oder durch Zurück- 
haltung des Urines angefüllt ist, in der Mitte des Raumes 
zwischen dem Muse, ischio- und bulbo cavernosus und trans- 
versus perinaei, 2 bis 3 Linien vom Tuber ischii, etwa ein 
Zoll neben dem After, ein langer, gefurchter Troikart in 
horizontaler Richtung bis in die Blase gestossen, und nach 
etwas zurückgezogenem Stilet mit einem eigens geformten 
Messer, welches man auf der Furche des Troikarts einleitet, 
die Oeffnung in dem Körper der Blase von Unten nach Oben 
und beim Zurückziehen des Messers die äussere Wunde 
dilatirt wird. Auf der Furche des Troikarts wird sodann ein 
Gorgeret, mit dem man, wenn es nöthig ist, die Wunde 
erweitern kann, und auf diesem die Zange eingeleitet. 
THOMAS (DESCHAMPS, a. a, O. Vol. I. Pl. V. Fig, 12) machte den 
Schnitt von Oben nach Unten mittelst eines Instrumentes, .das dem FRERE 
Cöme’schen Lithotome: gleicht. - ing a ea 
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DoV6Lass, historia operationis lateralis, . L. B, 1798, p. 95 ff. 


LE DRAN, parallele des difförentes ‚manieres de tirer la.pierre hors de la 
vessie., Paris ‚1730, p. 19 | 
FOUBERT, nouvelle methode de tirer la pierre de la vessie, in Memoires 

de P’Academie de Chirurgie. Vol, I. p. 65. Pl. 1. — VII. Der 
KESSELRING, Diss. historia' et examen Methodi FOUBERTIANK pro extrac- 
tione calculi.  Hal.:1738. \: MERTETN RN 
. THOMAS, bei Louis, in Memoires de l’Academie de Chirurgie. Vol. IH. 
$: 2113. 4 
Die Gefahr der Blutung, die Schwierigkeit bei der Aus- 
ziehung des Steines, die Verletzung des Mastdarmes und 
andere Zufälle mit ihren Folgen, welche häufig mit der 
Operation des Seitensteinsehnittes verbunden sind, ‚haben 
zur, Methode des Steinschnittes durch den Mastdarm (Li- 
iholomia veclo-vesicalis) geführt. — Diese ‚Operationsme- 
thode wurde zuerst von L. Horrmann 1) vorgeschlagen, und 
ihr Vorzug vor den übrigen mit Gründen unterstützt, ob- 
gleich das angegebene Verfahren zu ihrer Ausführung un- 
sicher ist, Sanson ?) stellt sie als seine eigene Erfindung 
auf und beschreibt ihre Ausführung genau; von Vacca-Ber- 
LINGHIERI °) u. A. wurde sie. vorzüglich in Schutz genom- 
men, und mit Glück verrichtet, | | 
- 2) Von einer neuen Meihode den Stein zu schneiden; 'in vermischten 'me- 
diein, „Schriften, herausgeg. von H. CHAYET. ‚Münster4791. Thl. IL-S. St. 
MARTIN (Nouvelle Methode de faire l’operation de la-taille; in Revue 
medicale. Novemb. 1822. p. 225) eignet sich die Erfindung dieser Operation 
zu. Im Jahre 1786 will er den ersten Versuch am Cadaver gemacht haben. 
HOFFMANN hielt im ‚Jahre 1779 ‚darüber eine Vorlesung. | 
" ®) SANSON, des moyens de parvenir ä-la vessie par le rectum, avantages 


' et inconveniens attaches a cette methode pour. tirer les pierres de la vessie. 
Paris 1817. 4. 
53) SANSON, des moyens de parvenir ä la vessie par le rectum etc. suivis 
d’un Memoire sur’ la methode d’extraire la pierre de la vessie urinaire par 
la: voie de l’intestin rectum; par-A. VAGGA-BERLINGHIERI. Trad. de italien, 
par BLAQUIERS,. ‚Paris 1821. 8. ala Li REN 
Dass. .die ‚erste Idee des ‚Steinschnittes :durch den Mastdarm nicht VE- 
GETIUS (Mulomedicina. Basil. 1574. Cap. XLVI. L. 1) zugeschrieben. wer- 
den kann, wie es die Verfasser des Artikels Lithotomie im Dictionnaire des 
Seiences medicales, Vol. XXVIIL. p. 424, glauben, hat VACCA-BERLINGHIERI, 
aa. 0, p. 72, genügend dargethan. LEN | as 
un 8. 2114. | 
Sanson hat zwei verschiedene Verfahrungsweisen ange- 


geben, um durch den Mastdarm in die Blase zu dringen. 
Nach vorläufiger Spaltung des Sphincter ani und des unte- 
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ren Theiles des Rectums, in einer der Raphe entsprechen- 
den Richtung, gegen die Wurzel des Penis, soll: die Pro- 
stata und ein Theil der unteren Wand der Blase blosgelegt 
werden, wornach man auf der Rinne einer in .der Blase be- 
findlichen Steinsonde entweder von. der Pars membranacea. 
aus die Prostata in ihrer Mittellinie trennen ‚ oder mit 
dem Messer hinler der Prostata durch die Blasenwand in 
die Rinne der Sonde eindringen, und den Grund der Blase, 
eine bestimmte Strecke weit, einschneiden kann. 


Dies letzte Verfahren wird von SANSON genau beschrieben; das. erstere 
mehr angedeutet. Man soll nämlich die eingebrachte Steinsonde in_verti- 
caler Richtung halten lassen, den Zeigefinger der linken Hand, mit der 
Volarfläche nach Oben belehrt, in den Mastdarm, und auf denlderneh die 
Klinge eines geraden Bistouri’s platt einführen, dessen Schneide man dann 
nach Oben wendet, und mit einem einzigen Schnitte den äusseren Schliess- 
muskel, nebst dem unteren Theile des Mastdarmes, in der Richtung der 
Raphe., einschneidek Hinter der blosgelegten Prostata sucht man nun mit 
dem Finger die Rinne der Sonde auf, führt die Spitze des Bistouri’s in .die- 
selbe, und macht, indem man es an der Rinne der Sonde fortschiebt, ei- 
nen Schnitt in die untere Blasenwand, welcher, hinter dem Blasenhalse 
anfangend, in der Medianlinie bis zur Mitte des Raumes zwischen den bei- 
den Ureteren hinläuft, durch welchen der Stein ausgezogen wird. — VACCA- 
BERLINGHIERI hat vorztiglich das erstere Verfahren in Schutz genommen, 
seine Vorzüge vor dem anderen durch Gründe und Erfahrung. genau darge- 
than, so dass seine Angabe on bester Typus für die PRWEOERS recto-vesi- 
calis gelten kann. or) 

$. 2115, 


Der Kranke wird gelagert und befestigt, wie beim Sei- 
tensteinschnitte, eine Steinsonde in die Blase: gebracht, und 
einem Gehülfen übergeben, welcher sie. fest und ganz per- 
pendiculär hält, so dass ihre Rinne der Mittellinie der Ure- 
thra und der Raphe entspricht. Der Operateur nimmt sodann 
ein gerades Bistouri mit .dem Zeigefinger und Daumen der 
rechten Hand, an der Verbindung der Schneide mit dem 
Hefte, Das Inslonkt wird mit einer seiner Flächen so auf 
die Volarfläche des beölten Zeigefingers der linken Hand 
angelegt, dass die Schneide und Spitze gedeckt ist, und 
beide mit einander in den Mastdarın eingeführt werden kön- 
nen. Der Finger, dessen Dorsalfläche nach dem Kreuzbeine 
gerichtet ist, und das Bistouri werden nun 10 bis 12 Linien 
hoch in den Mastdarm eingeführt, und indem der Operateur 
mit diesem, Fiager. die hintere Wandung des Mastdarmes 
zurückdrückt, wendet er mit der. rechten Hand die Schneide 
des Bistouri’s nach Oben, und, mit dem Zeigefinger auf den 
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Rücken des Bistouri’s drückend, dringt er mit der Spitze 
desselben durch die vordere Wand des Rectums, und trennt, 
indem er‘.das. Bistouri zurückzieht, die vordere Wand des 
Mastdarmes, den Sphincter. externus und das Zellgewebe, 
welches die Urethra bedeckt. Der Operateur verlässt nun 
mit dem ‚Zeigefinger der linken Hand das Bistouri, wendet 
die Dorsalfläche ‚dieses Fingers nach Links, und den Cubi- 
talrand nach Oben, führt die Spitze desselben in die Wunde 
des Sphincters, und setzt den Nagel (welchen man immer 
bei dieser Operation haben soll) in die Rinne der Sonde, 
welche man durch die Wändungen der Urethra fühlt. Ge- 
leitet von dem Nagel des linken Zeigefingers, wird nun die 
Spitze des Bistouri’s, dessen Schneide nach Unten gerichtet 
ist, durch die Wandungen der Urethra in die Rinne der 
Sonde eingeführt, und, vom Nagel des linken Zeigefingers 
unterstützt, in einer der Raphe entsprechenden Richtung 
fortgeschoben, wodürch der Blasenhals und die Prostata 
eine grössere oder geringere Strecke weit, nach der mutk- 
maasslichen Grösse des Steines, eifreskhnitten wird. Die 
Sonde wird nun entfernt, und der Finger durch die Wunde 
in‘die Blase eingeführt, ' wodurch man sich überzeugt, ob 
die Wunde hinreichend gross: ist, oder erweitert wörlen 
muss, was mit einem Fi wellnliehen oder geknöpften Bistouri, 
welches man auf dem Haken Zeigefinger einleitet, mit Leich- 
tigkeit geschehen kann. — Die Zange wird auf dem linken 
Zeigefinger eingeführt, und der Stein nach den früher an- 
gegebenen Regeln ausgezogen. — Nachdem die Gegend der 
Wunde mit lauem Wasser gereinigt ist, wird der Kranke 
in..dieselbe Lage, wie nach ‚dem Seitenschnitte,: gebracht. 
Jeder Verband der Wunde ist .nachtheilig. 


"Die Kinschneiäung der Prostata mit dem, nach geöffneter Pars mem- 
branacea auf der Rinne der Steinsonde eingeleiteten FRERE CömE’schen 
'Lithotome (wie‘ DUPUYTREN u. A, man) ist weniger I wie 
mit ‘dem Bistouri. 

" GERPS Verfahren (Rep. shock chirurg. de Turin Nro. 11. p. 165), ein 
‚grosses, 13/ Zoll 'an- seiner Basis breites Gorgeret, 3" Zoll’hoch in den 
‚Mastdarm einzuführen, ist verwerflich ; indem. dadurch Drängen und Aus- 
leerungen, . selbst während der Operation, hervorgebracht _werden,, — und 
da sich. der 'Mastdarm nur auf Kosten seiner Länge erweitert, on indem 
er sich verkürzt und (altet,- ‘das Bauchfell sich dem Bissrnktalee nähert, so 
‘wird dieses um so eher der ‚Verletzung ausgesetzt, so wie auch einzelne 
Stellen des Mästdarmes ungetrennt gelassen werden können. VACCA-BER- 
'LINGHIERI erzählt den Fall eines Kindes, von GERI operirt und 2% Stunden 


382 


nach. der ‚Operation gestorben, wo : beides: geschehen, war, —.'.Noch'mehr 
treffen. diese ‚Vorwürfe, das, Verfahren von SLEIGH (on: the, cutting for. the 
stone. London 1824, — FROoRIEPS. chirurg. Kupfertafeln, Tat, CXVIL),. wel- 
cher den Sphincter und den Mastdarm mit dem WEISS’schen Speculum ani 
erweitert, mit der Spitze des linken Zeigefingers den hinteren Rand der . 
Prostata bezeichnet und von da an, ohne die Drüse zu berühren , anf der 

Rinne einer eingeführten Tottuägssonde mit einem, in: einer 'federnden 


Scheide verborgenen, convexen Scalpell die Wand des Rectums and der 
Blase einschneidet. RR 
x 2116. 


Tiie Nachbehandlung hat Kanaren Zwmeokuft wie un nt 
Seitenschnitte. Der Kranke erhalte gleich nach der Opera- 
tion, ein Opiat; er geniesse schleimigte; diluirende Getränke, 
in: der ersten, Zeit äusserst wenig Nahrungsmittel, und-man 
suche durch..ein. gehöriges Verhalten Entzündung zu ver- 
hüten, was hier. nothwendiger. ist, als beim; Seitenstein- 
schnitte, weil. die Operation. mit, äusserst, geringem Blutver- 
luste verbunden ist. — Wenn Kiterung eingetreten ist, ge- 
wöhnlich. vom siebenten Tage an, so „wird es. nothwendig, 
die Wunde in: allen Pankten, ‚der Incision des Mastdarmes 
mit. Lapis infernalis, zu betupfen, indem man. die Ränder.des 
Mastdarmes ein. wenig von einander zieht, und ee 
Canüle, ‚in. welcher der, Lapis. infernalis: befindlich: ist, 
dangelben: BER wodurch die, MORE sehr hefürdert 
wird. ı fi sE3 | een 

er DR 2118. ai . ae imis 

er Nr re Skeinsöhhitten durch ‚ie Mästdarin 
rierilbi ‚angegeben: 1) die ‘Operation setzt den’ Kranken 
keiner Gefahr der. Hämorrhagie aus; 2) man gelangt''zur 
Blase durch die geringste«Dicke der Theile; 3)’ man’ kann 
den Stein am besten finden, fassen und: nszielleng. selbst 
bei sehr grossem Volumen, weil die Wunde dem grössten 
Raume des Beckens entspricht; 4) es entstehen keine Infil- 
trationen des Harnes. — Ger ') und Scarra,?). als die hef- 
tigsien Gegner dieser Operationsmethode, warfen: ihr. ‚dage- 
gen vor:; 1) die Verletzung: und! Reizung : des: Mastdarmes 
veranlasse intermittirende ; unregelmässige' Fieberbewegun- 
gen nach der Operation; 2) es soll’einer der saamenausfüh- 
renden Gänge, auch wohl: beide zugleich, verletzt’ werden, 
und durch die Zerrung und Dehnung bei der Ausziehung 
des Steines so bedeutend leiden, dass dadurch Entzündung, 
Anschwellung, Schwinden. der Hoden „ Impotenz durch Zer- 
störung, Verwachsung oder Verziehung Wer! Saamenausfüh- 
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rungs-Mündungen: ‚entstehe; 3) durch. die. Aetzung der 
Wunde; würden: die nahegelegenen Theile gereizt; 4) durch 
das Eintreten: der Fäcalmaterien in die Blase soll Absterben 
ihrer inneren, Haut, gefährliche Reizung und eine Koth- 
Urinfistel zu. befürchten sein; 5) die Genesung erfolge lang- 
samer:: — Scarra hält diese Operationsmethode selbe für 
unvollkommener, als den Schnitt nach Ceusus. 


x) In Repertorio medico-chirurgico de Turino, Nro. 11—18. 
2) A, ScarrA, Beobachtungen über den nie on men zu 
darm, Aus:d. Ital. Weimar 1824. 4. 


S. 2118, 


‚Diese Kinwirfe gegen den Maitdarmiinsensehnftt: sind 
nicht alle. von gleichem Gewichte. — Die intermittirenden 
Fieberbewegungen »hängen. nach. Vacca’s Beobachtungen 
wohl in den wenigsten Fällen mit der Verletzung des Mast- 
darmes, eigentlich zusammen. — Die Verletzung eines Saa- 
men ausführenden Ganges und die darauf gegründeten Fol- 
gen: hat’ ScanPa: nicht auf Beobachtungen gestützt; es: kann 
diese Verletzung vernarben oder sie kann- fistulde bleiben 
und die Oeffnung in diesem Falle doch ihrer Function vor- 
stehen, übrigens kann der Operateur diese Verletzung auch 
wohl RER und: auch beim Seitenschnitte kann Ver- 
letzung; des Ausführungsganges und: selbst der Saamen- 
bläschen; Statt ‚haben. — Die Reizung. der nahegelegenen 
Theile beii der» Aetzung wird durch das; von Vacca angege- 
bene: Verfahren: verhütet: : Das: Eintreten. der Fäcalmaterien 
in..die Blase hatı'nur bei der Einschneidung des  Grundes 
der: Blase, nicht: aber bei dem Vacca’schen Verfahren Statt, 
indem: dies -dureh«'das: klappenartige Hervorstehen der, tiefer 
eingeschnittenen,;Mastdarmwand um so: mehr verhütet wird, 
da die ‚Excremente. wegen der Trennung: des Sphincters 
geringeren Widerstand: auf dem gewöhnlichen: Wege: zu 
überwinden: haben. —; Fisteln bleiben zwar: nicht-,selten nach 
dieser'@peration zurück, allein: sie communiciren nur; mit. der 
Pars membranäcea. urethrae;; . es: ‚entleert: sich: selten. etwas 
Fäcalmaterie.;durch die ‚Harnröhre , ‚nur wenig Urin. durch 
den Mastdarm, es dringt nichts indie Blase. ‚Wichtig. ist 
in dieser Hinsicht Wenzr’s.Bemerkung, den äusseren Schnitt 
immer gehörig, ‚gross: zu machen, ‚wodurch theils: während 
der' Operation: der: Sphincter: weniger Hindernisse: setzt, be- 
sonders: aber -verhütet' wird, dass die äussere Wunde: sich 
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nicht schneller, als die innere zusammenzieht. — Langsame 
Heilung ist'zwar in vielen Fällen, in anderen aber eben: so 
schnelle, wie beim Seitenschnitte beobachtet worden. — 
Was noch einige andere Einwürfe betrifft, dass nämlich, 
wenn der Stein sehr gross ist, die: ganze Prostata durch- 
schnitten werden müsste, das Peritonäum verletzt werden 
könnte, die Einführung der Instrumente nicht leichter, und 
die Schmerzen, in De Eichel nach. der Operation äusserst 
heftix seien: so treffen diese unter ähnlichen Umständen 
auch den Seitenschnitt und hinsichtlich der völligen Tren- 
nung der Prostata ist nicht zu übersehen, dass hier viel- 
leicht weniger Harninfiltration, wie bei dem Seitenschnitte 
zu befürchten ist, weil der Schnitt, im Boden der’ Blase 
angelegt, leichteren Abfluss des Harnes gestattet. 
VACcA-BKRLINGHIERI, über die Methode, den Stein aus der Blase durch 


den Mastdarm auszuziehen. Zweite Abhandlung, Aus d.. Französischen 
des Dr. C. J. MoRIN, übersetzt von L. CERUTTI. Leipzig 1824. 4. 


Journal complementaire du Dictionnaire des Sciences medicales, Jan. 1823. 
p. 267. 


WENZL, Geschichte eines Steinschnittes durch die BEE Hebtastbeinae R 


Methode; im N. Chiron. Bd. U. St. 1. S. 181. 


DUPUYTREN, Memoire sur une nouvelle maniere de praiguer Vopöration 
de la pierre, publ. par BEGIN et SANSON. p. 13 


BET u ‚2119.. ee er 

Betrachtet man dib, Lithotomia beetoliesienli) ‚nach den 
bis jetzt durch sie erhaltenen Resultaten, so finden wir diese 
sehr verschieden bei verschiedenen Operateurs. Einige 'er- 
hielten glücklichere, Andere unglücklichere Resultate als 
durch den Seitenschnitt, — Mag diese Operationsmethode 
immerhin ihre Schwächen haben und im'Allgemeinen dem 
Seitenschnitte nachzusetzen sein, so bleiben’ ihr 'doch"zwei 
unbestreitbare Vorzüge, nämlich die der geringeren Lebens- 
gefahr und der nicht gefährlichen Blutung, Daher dieselbe 
in besonderen Fällen, und namentlich 'wo wegen Grösse des 


Steines der ‘Schnitt oberhalb der Schoossfuge angezeigt $ 


wäre, und die Wandungen des Mastdarmes gesund sindy— 3 
so wie: bei alten und blätarmen: ‚Kranken, bei mehr’ als mit- 

telmässig grossem Steine dem hohen und Seitenschnitte vor- 
zuziehen zu sein scheint. m isbiesiitineh 


Year ff 


Vergl. ausser den schon angeführten Schriften: 
NETHIG, über die verschiedenen Methoden des Blasensteinschnittes , 'beson- 
ders über. den Steinschnitt durch’ den, Mastdarm nach'SANSoN.. Würzb, 1818; 
RIBERI, in Repertorio medico-chirurgico. de Turino, No, ‚31.— 33. .., 


an 
3um0M 
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Au VACGA-BERLINGHTERK,; Memoria - ‚sopra. il metodo...di-estrare la’ pietra 
48." ‚vesica orinaria per, la via dell’ ‚ntestino ‚retto. Memoria terza,, Pisa 


er in Essamie delle Osservafioni sul faglio rotto-vesicale dal A. SCARPA. 
« Mil 4 ham fr 


Compte-Rendu, be dA de observations. zecueillies, ‘a P’höpital ‚de 
!a Charite, de Lyon. 1823. 2de Partie. 


JANSON, " Compte- Rendu de la "pratique chirurgicale de P’Hötel - Diew de 
byon.' Zr Archives generales’de Medecine, Vol. VI. p: 83.‘ 


SCARPA, in'Annali universali di Medicina ‚ April u. Mai1824 , gegen VACCA- 
BERLINGHIERI’S dritte Abhandlung. — Be nn in es 
generales ‘de ’Medecine. 1825. p: 396. | 


W. THomson, & probakory Bas ‘on, the. per of ealouli am u uri- 
 nary bladder. dinburg 1825. 


K@ENIG, über einige Methoden, . Harnsieine aus der Blase zu ziehen,” im 
‚Journal von GREFE und v WALTHER. “Bd, VHL St. 4. S. 530, 


Journal complementaire du Dictiomaire, des Stiences medicales (BARBAN- 
TInı). Vol. VL p. 79. — (WitLiAuMmB): Vol. Xp. 180. 2 (CAmom 
»NVokiXlkıp. 19 HEDURUYERISH und PAIBOWEJS Wok x m 887. I 
»(PEZERAT) Vol. XVIIL, ‘P- 128;:. Hi 19 


£ 


HEINECKE, im ‚Journal von. GRARE, und, ‚Ns; NEhhEaR Bd, W Heft Ze 
GUSTORF „.ebendas... Heft. 3.: .; 
BEHRE, in; Heidelb, en ar iii 1 ‚Heft, 3; s 453. 


ROYER-COLLARD), ‚Clinique, Chirurgicale, ‚de; L’Hötel-Dieu;, in Ton. ge- 
‚neral d’Analomie et. de, URAN BRIRPIOSIAUCN © etc, Tom, I. p. 23%. 


um! 
) $H103£ 


Sache ist eroa -Bentikinhungin 1y Helene Verfahren zu 
erwähnen, welches, ‘ohne die Nachtheile (des Mastdarm- 
Blasenschnittes’Zzu haben; ‚alle: 'Vortheile dieser Operations- 
meihode in sich vereinigen soll ‘und Äehnlichkeit mit dem 
von MarzcHar beim grossen Apparate angegebenen Meister- 
schnitte ($. 2066.) hat: — Die erste Incision, 20 bis 22 Li- 
nien lang, vom Rande des Mastdarmes in der Raphe gegen 
das Scrotum 'geführt,trenne ‚die Hant, die Fibern des Musc. 
levator ani und transyersus, welche i im Damme mit dem Musc. 
bulbo-cavernosus, der, Urethra, und, ‚dem. Musc, ischio-caver- 
nosus.'eine'Art:Dreieck bilden. - In dem vorderen "Theile: der 
Wunde wird mit'dem Zeigefinger der Hnken Hand die Rinne 
der senkxeeht',grehaltenen: Sonde: aufgesucht, das. Messer in 
diese eingeleitet, und ‚damit die’Urethra in der Länge der 
äusseren Wunde eingeschnitten. Ein Messer, mit einer un- 
gefähr 2 Linien langen stumpfen Zunge, ‚wird: im unteren 
Winkel der Wunde in die'Rinne der Sonde aufgesetzt, 
‚diese, gegen. den: Scheossbogen erhoben, leicht gegen den 
‚Operatewr geneigt, und ungefähr 1 Zoll tief in die Blase 
fortgeschoben. Ohnedie Stellung der Sonde zu verändern, 
CHELIUS Chirurgie. II: Bd. 6te Aufl. 25 
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‚erhebt man''etwas den Griff des Messers gegen das Seröftum;, 
wodurch sein Rücken gegen die Rinne der Sonde gestützt, 
und beim:Zurückziehen .der Blasenhals und: die Prostata, die 
Pars membranacea und das unter ihr liegende Zellgewebe 
eingeschnitten "werden. Wäre die Wunde nicht gross ge- 
nug, so kann sie leicht nach der gewöhnlichen Weise er- 
weitert werden, — ‘Beim Ausziehen. des Steines sollen.die 
Zangenlöffel gegen die Winkel der Wunde gerichtet an 


ı) Della Litotomia nei due Sessi. . Quarta Memoria. . ‚Pisa. 1825. | 


L, BATARDINI (Annali universäli di Medieina. Mai 1828) {heilt 8 Fälle 
mit. 

Nach PANTALEO (Lancet.. 12. Juli 1830 schiefer Schnitt" in ‚der ‚Rich- 
tung der äusseren Incision. mit ‚einem, doppelschneidigen Bistouri, cache durch 
den oberen und unteren Theil der Prostata. a 

Diese Verfahrungsweise‘ hätte ich schon \vor 94 Jahre verdiichswäise 


an Leichen verrichtet; sie aber nicht weiter‘ beachtet, nn mir der Mast- 


darm zu leicht. der Verletzung ausgesetzt schien.’ x 2 3 
Hier verdient auch DUPUYTREN’S Vorschläg) Ahgegsbähl ’zu werden, 
welchen er mit glücklichem Erfolge ausgeführt, aber nicht ausführlich’ 'be- 
kannt gemacht hat. Er, machte‘ nämlich‘ ‚gegen die vertical‘ gehaltene "Sonde 
einen Einschnitt in der Raphe, "drang mit dem Bistouri bis auf die Rinne 
‘der Sonde, führte auf dieser das Lithotome cache von FRERE CöME in I 
Blase, wendete die Schneide desselben nach Oben, um den ARENA 
dieser Richtung, beim Zurückziehen .des ‚Bistouri’s einzuschneiden, I? 


SANSoN, a. a. 0. p ag.llune 0 este ae 
Salzburger medic. hey ‚Zeitung. 4818. ‚Bd, ‚Ss, 2. Yan, Bee 
 ROYER- COLLARD, a. a. 0. ‚P-3 500. an a an, Bee 
Era; ser Ä 190 ve 

a" ie R % ar Ars 

Fe ® Yale fass 

ok dem Steinschnitte, men Segen dehlih 

er en 


Lovis, sur la taille des ee in eigen ‚de France. „Decemb, 1746. 


MASOTTI, la litotomia delle donne perfezionata.' Firenza 1764. “u 
PLATNER, Progr. historia literario - chirurgica lithotomiae lee ke 


1770. Uebers: in Sammlung auserles, , zur Geschichte des. Ausalhr 
schnittes gehörigen Abhandl. S, 241. o 
CRONENBERG, historia lithotomiae in riäliehet factae, Hal. 1s1othsa meh 

BEHRE, Diss. de lithotomia muliebri;, Kiliae,1822. 

—— Versuch einer historisch kritischen Darstellung des Steinschnittes beim 
Weibe. Heidelberg 1827. 8. 

V.v. KERN, a a 0. }> Pa55 £/3 KISEETERET 2377 mans nein Bi Eh 


| S. 242. ni aha Wo ab re 

Die verschiedenen Methoden und Verfahrungsweisen‘ des 
Steinschnittes beim Weibe lassen sich am nn unter 
folgenden Abtheilüngen zusammenstellen; mu 


N. 5. 
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I, Schnitt «unterhalb.des Schoossbogens mit Einschnei- 
dung der Urelhra und des. Blasenhalses. 

+1) Schnitt-nach: der Art des Seitenschnittes. 

2): Horizontalschnitt nach: einer oder beiden Seiten, mit 
ddr ohne Erweiterung. 

3) Verticalschnitt nach Ouen! 

4) Verticalschnitt nach Unten. 

II. Schnitt unlerhalb des er ohne die 
Urethra einzuschneiden. 

'1) Das Verfahren von CeLsus und Lisrnanc's er. 
schnitt, 

2) Das Verfahren von Kin 

':3) Der Scheiden -Blasenschnitt. 

OnEER, ech oberhalb der Schoossfuge. 


8... 2122, 


- Näch Art fe Seitenschnittes wird die Lithotomie bei 
Weibern auf folgende Weise vorgenommen. 

' Nachdem die Kranke in dieselbe Lage, wie beim Seiten 
Steinschnitte, gebracht und gehörig befestigt ist, werden 
die grossen Schaamlippen von einander entfernt, der Opera- 
teur. bringt eine. gerinnte Sonde. durch. die: Urethra in die 
Blase, hält: sie mit der linken Hand so, dass ihre Rinne 
nach Aussen und Unten gerichtet und ihre Concavität gegen 
den unteren Rand der Schoossfuge angedrückt wird, — und 
schiebt auf derselben ein gewöhnliches Bistouri oder eines 
der beim Seitenschnitte ‘gebräuchlichen Messer oder auch 
ein Gorgeret, mit der Schneide nach Unten und Aussen ge- 
richtet, ‚zwischen der Scheide und dem aufsteigenden Aste 
des Sitzbeines, bis zum geschlossenen kinde der Sonde fort. 
Beim Zurückziehen des: Bistouri’s senke er etwas die Spitze 
desselben, um. den Schnitt zu erweitern. — Will man'sich 
des Frere Cöme’schen Lithotomes bedienen, so wird dieses 
geschlossen durch die Urethra in die Blase, gebracht, auf 
eine, der Grösse des Steines entsprechende ; Numiher] ge- 
stellt,. gegen den Schoossbogen angedrückt und; indem man 
die Klinge hervordrückt, in solcher Richtung ausgezogen, 
dass die: "Urethra. und der: Blasenhals schief nach Unten und 
Aussen, wie 'beim Gebrauche des Bistouri’s, eingeschnitten 
werden, — »Auf.dem Finger: oder einem Gorgeret wird: die 
Zange eingeführt und der Stein, nach den: früher angege- 
henen Regeln ausgezogen, «— Bei diesen Operationsweisen 

25 * 
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läuft man Gefahr, die Scheide oder die Arteria'püdenda zu 
verletzen — und bei der Ausziehung grosser Steine ist als 
Folge der Quetschung und Zerrung des Blasenhalses und 

der: Zerreissung des, die Urethra befestigenden, ige 
bes Lähmung des Blasenhalses zu befürchten. A fe 


‚KLEIN, prakt. Ansichten u. s. w. Heft 2. 8.1. 
SCHREGER,, chirurg. Versuche. ‘Bd. I. 132. 


$. 2123. 


Beim Horizontalschnitt nach einer (gewöhnlich der u 
ken) oder nach beiden Seiten wird entweder auf einer, ‚mit 
der Rinne nach der Seite gerichteten, Stein- oder Hohl- 
sonde der Schnitt mit einem schmalen, stumpfspitzigen’Bi- 
stouri, mit einem gewöhnlichen Steinmesser, mit dem schnei- 
denden Gorgeret, — mit dem Frere Cöme’schen Lithotome 
oder mit besonderen einschneidigen oder doppeltschneidigen 
Instrumenten geführt und die Erweiterung mit dem'Gorge- 
. ret, dem Finger; der Zange, oder besonderen Dilatatorien 
sewirkt. -- Bei dieser Schnittweise ist zwar die Scheide 
vor Verletzung gesichert, um so mehr hi ne en 
der Art. pudenda zu befürchten. RR 

LE CaAr’s Verfahren mit der Sonde canelte. — Hoiw’s Lithotome ih 
tatoire, — FRANCO’S Tenailles ineisives."— Lovis’s und FLURANT’S zwei- 
schneidiges Lithotome cache. — LE BLARGS De rer: u. er 
wo Yergl. ‚BEHRE A. a. 0. | = Ina 

‘$ 2124, ter RR 

Bei dem Verticalschnitte nach Oben, wertlieen schon 
von: Conor ?) und später von Dusoıs ausgeführt wurde, ' 
wird, wenn die Kranke gehörig gelagert ist, eine Hohl- 
sonde in die ‚Urethra eingebracht,‘ mit" ihrer Rinne nach 
Oben: gewandt, ‚und, indem sie der Operateur mit seiner 
linken Hand fasst, wird sie mit ihrem Rücken gegen die 
untere Wand der Urethra und die vordere Wand der Scheide 
nach Unten angedrückt, wodurch ‘der Kanal der’ Urethra, 
Behufs der leichteren ‚Einschneidung; gespannt wird, ‚Auf 
der Rinne der Sonde wird nun'ein'schmales, spitziges,. ein- 
schneidiges Bistouri (mit ‘der Schneide etwas nach links 
gerichtet, um der Klitoris! auszuweichen) eingeschoben‘; und) 
indem man mit diesen beiden Instrumenten 'einen Winkel 
bildet, ‘dessen Spitze dem Blasenhalse, ‚dessen Basis’ dem’ 
Perariitin entspricht, der Kanal der Urethra''und der Blasen- 
hals .eingeschnitten, * Nachdem -das' Messer" zurückgezogen, 
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wird: auf. der Rinne der Sonde ein Gorgeret und auf diesem 
die Zange. eingebracht. ‚?): RıcHERAND °) und. DuPUYTREN 
empfehlen ‚zu dieser Operation. das Frerz Cönw’sche Litho- 
tom, welches durch. die Urethra in die Blase gebracht , mit 
der Schneide nach. Oben, ‚etwas nach .der. Seite, gerichtet 
und, indem man die Klinge: vortreten lässt, ausgezogen wird. 

i) A. PARREI, Opera. Edit. GUILLEMEAU. Lib. XVI. Cap. XLVII. :p. 506. 

») DUPUYTREN, Lithotomie 1. 9 ie 

s) Nosographie chirurgicale. 5. Edit. Vol. III. p. 558: 

ee g 2185, a 

Diese Operationsweise hat folgende Vorzüge; die untere 
Wand der Urethra.'hat keine knöcherne Unterlage, sie ist 
sehr 'nächgiebig und weicht nach Unten; nach der Operation 
bildet die unverletzte untere Wand der Urethra gleichsam 
eine Rinne, über welche der Urin abfliesst, ohne die Hei- 
lung der oberen Wunde zu stören, deren Heilung durch den 
Druck. eines, in die Scheide gebrachten, ‚Schwammes: be- 
günstigt werden.kann ;.—. ferner sind ‚der Stamm and die 
grösseren Verzweigungen ‚der Art. .pudenda vor. der Ver- 
letzung gesichert, und im Fall aus ihren feineren Endver- 
zweigungen Blutung entstände, so würde sie leicht durch 
Compression gegen den Schoossbogen gestillt werden kön- 
nen. — So gross diese Vortheile auch sind, so ist doch zu 
berücksichtigen, dass durch dieses Verfahren grosse Steine 
nicht ohne bedeutende Quetschung des Blasenhalses und 
Zerreissung der natürlichen Befestigung der Urethra, deren 
Folge unheilbare Incontinenz des Urines ist, ausgezogen 
 Vergl. BEHRE, aa. 0: S. 129... Rn 
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Der Verticalschnitt nach, Unten kann auf der Ritne 
einer männlichen Steinsonde, welche senkrecht gehalten und 
mit ihrer Concavität an den Schoossbogen angedrückt wird, 
mit einem gewöhnlichen Bistouri — oder auch dem Frent 
Cönk’schen Lithotome vorgenommen werden, indeih man die 


Urethra, den Blasenhals und die entsprechende Wand der 
- Scheide in ihrer Mittellinie nach Unten einschneidet. — Die- 

ses Verfahren .ist., dem, vorderen _Mastdarm- Blasenschnitte 
beim Manne, vergleichbar, man kann dabei dem Schnitte, eine 
gehörige Ausdehnung geben, ohne,Gefahr der Blutung, ‚und 
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die grössten: Steine 'können 'mit Leichtigkeit "ausgezogen 


werden‘, wie mich. Versuche an Leichen und glückliche Re- 


sultate am Lebenden überzeugten. — Dass Incontinenz des 
Urines bei einem ergiebigen Schnitte zu befürchten’und die 
Gefahr einer Blasen-Scheidenfistel. grösser; als bei'dem ge- 
wöhnlichen ' Scheiden-Blasenschnitte ist, » ist wenigstens 
durch meine: Beobachtungen. widerlegt, die, mich ‚überhaupt 
bestimmen, BIS c Operationsmethade. als., die, a GBÄRR 
zu ‚betrachten, " fl ‚Ri: BIN ER Ä + 


CHELIUS, über den Steinschnitt beim Weibe;. in Heidelberg. Kinischen 
WUIEEN ‚Bd. VI Heft 1. 

"SICHERER, im: Würtembergischen Correspondenzblatt, July 1843. No. 22, 

‘Schon FALCONET (An educendo calculo ceteris: anteferendus, apparatus 
lateralis; ‘Paris 1744; in HALLERI Disputat, chirurgie. Vol. IV. Pag. AR, 
‚deutete ‚diese Operationsmethode an. 

« Nach BROMFIELD. (chirurgische Wahmnehnfühgen. Ss 430) hracbte ein 
angesehener Wundarzt das eine Blatt einer geknöpften Scheere in die Harn- 
röhre und das andere in die Mütterscheide, und schnitt den unteren "Theil 
‘der Harnröhre, da, wo sich die Mutterscheide endigt, wenigstens 'einen Zoll 
lang durch. Ein "solches zerschnittenes Stück ‘soll’ sich nach BROMFIELD 
nicht wieder vereinigen können, (wogegen indessen meine Beobachtungen 


sprechen), da aber dabei: der-grösste Theil des Schliessmuskels. nicht zer- 
schnitten worden, so ‚konnten. die auf diese Weise Operirten den, ‚Urin ge 


meinjglich gut halten, 


Als Schnitt unterhalb der. Schoossfuge ohne "die, Urethra® 


und den: Blasenhals einzuschneiden, ist das. Verfahren von i 


CELSUS. zu betrachten. 'Man ‚soil nämlich bei Mädchen. mit _ 
dem ‚Finger vom After, bei Weibern mit demselben von der 
Scheide aus den Stein an den Blasenhals drücken, und. bei 
jenen unten auf der linken Seite, bei diesen zwischen der. 


Harnröhre und dem Schoossbogen auf den Stein einschnei- u 


den. — Die bedeutenden Nachtheile dieser Operationsmethode 
sind;von selbst einleuchtend; es ist,dabei die ‚Art, pudenda, 
die, Scheide und. selbst. der "Mastdarm. der Verletzung ‚aus- 
gesetzt, wesswegen diese ABER, auch, lem; ‚ver- 
worfen, wurde. . Wr near 
»,NVergl: MERY , Obsarralons ; Sur, NE maniöre na Yallipr Ir er sexes pour 
ve extraction. de, la pierre, partiquee, par, FRERE, ah Paris, 1700. 2 


34 u 
 shiemtnenia ping, d 2128, il 17/0 re hrs 
N eine Modification !des“ (ruätißschtn. 'Schnittes /ist 
rich Vestibularschnitt zu "betrachten. au Nachdem’die 
Kranke’ auf die gewöhnliche :Weise gelagert und‘ befestigt 
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ist,’ziehen zwei Gehülfen (die grossen und kleinen Schaam- 
lippen auseinander, worauf der, zwischen den Schenkeln.der 
Kranken‘ stehende ‘Operatenr ’ eine &ewöhnliche männliche 
Steinsonde ‘durch die Harnröhre ‚in die Blase: so einführt, 
dass die Convexität derselben nach Oben sieht, « Ein Gehülfe 
hältınun den Griff der Sonde, und zieht die Urethra und die 
‘Vagina abwärts. ' Nachdem der Operateur sich durch den in. 
die'Scheide eingeführten Finger von dem Stande der Schaam- 
beine und‘ ‚den etwaigen Abweichungen: der: Art, pudendaä 
überzeugt hat, setzt‘er:.den Zeige= und Mittelfinger der: lin- 
ken Hand auf die Stelle des Anfangs- und Endpunktes der 
zu ‚machenden Incision und spannt damit. das, Zellgewebe. 
Mit einem, wie eine Schreibfeder gehaltenen, geraden: Bi- 
stouri,macht.er nun einen halbmondförmigen: Einschnitt durch 
die, äussere; Membran: und das angespannte Ziellgewebe des 
Vestibulums, welcher an der rechten Seite in gleicher Höhe 
mit der Harnröhrenöffnung anfängt, den Schoossbogen in 
der Entfernung von einer Linie ümkreist und auf der linken 
Seite in'gleicher Höhe mit dem Anfange endigt. In dersel- 
ben Richtung wird nun das Zeilgewebe lagenweise bis zur 
vorderen Fläche der Blase durchschnitten,, ‘wobei man jeden 
Druck gegen die Blase vermeiden muss. — Jetzt wird der 
Daumen der linken Hand in die Scheide und der Jıeigefinger 
in die Wunde eingeführt, die Blasenwandung dadurch ge- 
spannt und nach’Vorne gedrückt. ‘Dann mache man mit dem 
Bistouri einen Longitudinal- ‘oder Trans versalschnitt' in den 
Blasenkörper, oder, wenn dieses Verfahren unsicher scheinen 
‚sollte,; schneide ‘man gegen die Rinne ‘des’ Katheters. ein, 
‚oder bediene "sich der Pfeilsonde, auf der man die Blase 
‚öffne, dann mit:dem Zeigefinger-in.die Wunde dringe und 
‚dieselbe entweder: der Länge nach. oder in die Qaere mit 
weni Messerlierweiterenih ubiwra gun dahamal a das; 
15; LISFRANG, 'Memoire sur une nouvelle methode de’ pratiquer l’operation 
ma‘ ‚de la, taille ichez la: femme ;, in, Reyue: medicale: ;, Janv. 4823.:— ‚Unter 
n.,„. demselben Titel auch besonders abgedruckt. Paris 1823... , ; | 
MERESSE, Diss. sur la lithotomie chez, la femme. Strash, 1823., _ 


| | $. 2129, Ba RR U a0 DR 
Dieser Vorschlag von- Lisraaso scheint aus mehrfachen 
Gründen‘ verwehrflich.; \Man’mächt'den Einschnitt in die Blase 
n' einer Stelle, wo der Räum am beschränktesten,-folglich 
die Ausziehung‘ eines, selbst mittelmässig srossen‘Steines 
schwierig und’ mit Quetschung verbunden ‘ist; man kann die 
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Art. pudenda verletzen,.deren Lage inan vor der Operation 
durch die Uatersuchung nicht. wohl: wird unterscheiden kön- 
nen; die: Blase wird leicht von ihrer zelligen Verbindung 
auf ihrer vorderen Seite getrennt; — man verletzt das, bei 
Steinkranken .oft stark entwickelte Gefässnetz an der Stelle 
des Einschnittes; — die Blasenwunde kann sich gegen die 
äussere Wunde verschieben: und dadurch. Infiltration. ent- 


stehen, — Es ist schwer zu begreifen, wie man beim Ge- 


brauche der Pfeilsonde ‚(wenigstens mit-ihrer gewöhnlichen 
Krümmung): den Pfeil 'einige Linien: über dem Blasenhalse 
herausführen kann. bu | ih ins, bashkigaA 
2, BAUDRY, Diss. du 'meilleur procede ä employer pour l’operation de la 
taille chez la femme. ; Strasb. 1823. 4, By Aa 


PIERS USO WALTER (im Journal von GREFE u. WALTHER. Bd. XV. 


S, 285) hat bei einem 45jährigen Weibe den LISFRANG’schen Vestibular- 
schnitt mit glücklichem Erfolge verrichtet. I ulshile 
5 ..$. 2180. 


de ö 


HEIM 1a Euer 


... Kenv’s Verfahren, das er immer mit glücklichem Erfolge N 


ausgeführt hat, ist folgendes: — Nachdem die. Kranke ge- 


hörig gelagert und. die Leitungssonde in die Blase gebracht 4 


ıst, wird diese von dem, auf der rechten Seite der,Kranken 
stehenden, Gehülfen. ein ‚wenig. gegen die rechte, Leisten- | 


gegend der Kranken gesenkt, mit der linken Hand gehal- 
ten; den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand legt er, 
nahe an der Mündung der Harnröhre, auf die untere Fläche 
derselben, und zieht sie straff. nach Aufwärts an, während 


er mit dem Daumen und den übrigen Fingern die Schaam- 
lefzen von einander entfernt. — Der Operateur sucht mit dem ’ 
Nagel des: linken Daumens die Gegend ..des hinteren Endes 
der Harnröhre, nahe am Blasenhalse , auf,,setzt'ihn auf den 
rechten Rand der Leitungssonde, durchsticht mit.dem Litho- 


tom die angespannte Harnröhre, und. erweitert diesen Ein- 


stich, indem er das Scalpell’in:der Furche der Leitungs- 


- 


sonde vorwärts schiebt und gleichzeitig mit dem Daumen - 


der linken Hand nachdrückt, bis zur hinreichenden Grösse. 
A.a. 0. 5. 154. Lu | 
ER TE ERGR} SM ara re 
Der Scheidenblasenschnitt hat mit dem Mastdarmschnitte 
die grösste Aehnlichkeit. Am: sichersten ‚verfährt man auf 
folgende: Weise. - Es wird, nachdem . die: Kranke 'wie’beim 
Seitenschnitte gelagert ist, eine gefurchte' Sonde durch ‚die 
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Urethra in die Blase, und ein hölzernes Gorgeret, mit seiner 
Aushöhlung nach Oben gerichtet, in die Scheide eingeführt. 
Diese beiden Instrumente stützt man gegen einander, indem 
man sie einen grösseren oder kleineren Winkel bilden lässt, 
nach Maassgabe der Incision, welche man mächen will: Das 
Gorgeret drückt man stark nach Unten, damit die vordere 
Wandung der Scheide mehr zugängig wird. Mit’ der rech- 
ten.Hand ergreift man dann ein gerades; spitziges Bistouri, 
welches man wie eine Schreibfeder hält, setzt die 'Spitze 
desselben hinter dem Kanale der Urethra in'die Rinne der 
Sonde, und macht, durch Fortschieben des Bistouri’s in der- 
selben, eine der Grösse des Steines entsprechende Oeffaung. 
Die Ausziehung des Ste’xz, und die Nachbehandlung rich- 
ten sich\nach allgemeinen Regeln... vn 0. 


$. 2132. 


Die 'V ortheile dieser. Operätionsmethode sind bedeutend. 
Es ist dabei keine Blutung, keine: Incontinetz ' des Urines 
zu befürchten, und es können: die grössten Steine auf die- 
sem Wege ausgezogen werden. Die Entstehung einer Bla- 
senscheidenfistel, welche dieser Operationsmethode als Ein- 
waurf entgegengestellt werden kann, kann, wenigsstens nach 
den bis jetzt bekannten Erfahrungen, nicht als gewöhnliche 
Folge‘ betrachtet werden. — Würde diese Operation auch 
nur für die extremen Fälle sehr grosser Steine eingeschränkt, 
so verdient sie doch hier unbedingten Vorzug vor dem Bla- 
senschnitte über den Schoossbeinen, da durch sie nicht 
wohl das Leben der Kranken in’ Gefahr gesetzt wird, und 
höchstens die Beschwerden einer Fistel zurückbleiben. Auch 
der von Einigen gemachte Einwurf, dass die durch diese 
Operation gesetzte Narbe bei einer Geburt Hindernisse ver- 
ursachen könne, ist durch‘ die Erfahrung. widerlegt. 


FABRICIUS HILDANUS, de lithotomia. p. 149. 

. RuvscH, Observationes anatomico-pathologicae. Obs. I. 

: MERY, a. a.0.°p. 28 0 TE 
RO HL ee ana 
BUSSIERE ,, in ‚Philosophical: Transactions. ‚Vol, XXI. p. 406. 
LISTER, Iter Parisianum.,1697. ..  ... ha 
„GOCH, Cases, and Remarques. Vol. I, p. 207° wer 
. MicHAELIS, Etwas über den Blasenschnitt, Marb, 1813. $, 57. 
DOPUTTREN, 4. d& 0. pe wilalbe in eenalnshra 
“ FLAUBER und CLEMONT, bei SAnsoN, a. 4.0. p 23 

" VACCA= BERLINGHIERI , a. 0.010 00 2 > 
—— . —_— del taglio vagino-vesicale. Pisa 1825. 


sn 
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Die Fröfpadeng Bor ‘Blase oberhalb der Schöössfüge 
wurde bei Weibern besonders empfohlen, weil bei der Aus- 
ziehung des Steines durch den unteren Beckenraum Ver- 
letzung der Scheide ‘oder der Art. pudenda zu befürchten 
ist, grosse Steine gar nicht ausgezogen werden können, 
und unheilbare Incontinenz des Urines, als häufige Folge 
dieser Operation, zurückbleibt. — Das Verfahren ist gauz 
dasselbe, wie es beim Manne angegeben wurde, und der 
Urin kann mittelst einer durch die Uretha eingelegten Röhre 
leichter von der oberen Wunde abgeleitet werden.» . 


HRVFSU 


Vergleichung der Lithotomie und Lithotripsie, 
S. 2134. HERAN 

Hinsichtlich der Beurtheilung der Vorzüge und Nach- 
theile der Lithotritie im Vergleiche zum Steinschnitte ist 
vorerst zu bemerken, dass manche Einwürfe, welche den. 
früheren Verfahrungsweisen mit Recht gemacht worden sind, 
wie die Schwierigkeit der Einführung der Instramanen) dd: 
des Fassens des Steines, ihre langsame Wirkung, beson- 
ders bei härterer Beschaffenheit des Steines lab w., bei 
dem hohen Grade von Vervollkommnung, den die Lithotripsie 
in der neuesien Zeit erreicht ‘hat, entweder viel von ihrer 
Bedeutung verloren haben oder ganz beseitigt sind. — "Es 
ist aber durchaus noch nicht an der Zeit und die Resultate 
sind noch nicht in einer Weise vorhanden, dass in dieser 
Hinsicht ein positives Urtheil ausgesprochen 'werden könnte. 
Den klarsten Beweis hierüber liefern die in der Academie 
zu Paris gepflogenen Debatten, wo dieser Punkt‘ unent- 
schieden geblieben ist — und bleiben musste. — Die bis 
jetzt vorliegenden statistischen Angaben über die Resultate 
des Steinschnittes und der Lithotritie lassen schonY.darum 
keinen bestimmten Schluss zu, weil man die Steinkranken 
in dieser Hinsicht in 3 Kiassen theilen muss: 1) in solche, 
welche günstig genug’ sind, dass die Zertrümmerung voll- 
führt werden kann; — 2) in solche, bei welchen die Zer- 
trümmerung versucht wird, aber nicht, zum Ende, geführt 
werden kann; — 3) in solche, wo verschiedener Umstände 
halber die Lithotritie ‘als unausführbar von-Vorne ‚herein er- 
kannt wird. Es ist daher klar,’ dass. ‘wenn“nur‘ die ‚ein- 
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facheren: und»leichteren Fälle‘'ins“-Bereich ‘der: Lithotritie 
fallen, dem Schnitte aber auch die zwei’anderen, 'ungün- 
stigen Klassen zugewiesen werden, darnach die Resultate 
beider nothwendig "beurtheilt werden müssen. — Bei Zusam- 
menstellangen: solcher Resultate in grosser ‘Zahl. und aus 
langen Zeiträumen muss ‘man’ überdies die »fortschreitende 
‘Verbesserung der Operationsmethoden in Betreff des 'Stein- 
schnittes‘und der Lithotritie wohl: beachten. »— Nur 'mit 
Rücksicht ’auf) diese verschiedenen ‚Umstände begreift man, 
wie'die Resultate, welche 'man' von einer grossen Anzahl 
Steinsehnitie 'aufstellte, günstiger waren; als die der Litho- 
tritie (Perforation) — und: wie die Resultate ‘mit der Per- 
eussion (HeurrzLoup)' bei weitem günstiger, wie die frü- 
heren der Perforation und: des ‚Schnittes sich-herausstellten, 
von: den’ Resultaten „ welche einzelne Operateurs' ‘durch den 
rn erzielten, aber auch‘ ai übertroffen« wurden. 

- .g yhs HORB j - 


zeichen Amine $. 2185. 


"Vergleicht ı man die möglichen übeln Breignisse, welche 
hei. und nach ‚der Lithotomie und der Lithotritie entstehen 
können, so halten sie sich in Anzahl und Gefährlichkeit ge- 
wissermaassen ‚das. Gleichgewicht; nur dass ‚bei der Litho- 
tomie, die "Wunde, an und, für sich ZU. Zufällen. Veranlassung 
gibt, die bei der Lithotritie ‚hinwegfallen, diese .aber. hin- 
wiederum zu bedeutenden Reizungen der Blase und daraus 
entstehenden’ ‚gefährlichen Zufällen "Veranlassung ‚geben 
kann, 

Die möglichen, ten Ereignisse 2. Steinschnilte sind: 
Blutung, Verletzung des-Mastdarmes, der Saamenbläschen, 
ihrer, Ansführungsgänge ‚und, der ‚tieferen Becken-Aponeu- 
rose; — in späterer Zeit: — Blutung, ‚Harninfiltration, ‚Blut- 
unterlaufung des;Hodensackes, Entzündung des, Zellgewe- 
'bes in. der Beckenhöhle, Entzündung des Bauchfelles, der 
Blase, der .Prostata,.. der, Venen, Urinfisteln, Anepian, und 
‚Incontinenz..des Urines. 


‘Die möglichen übeln Kreigitideen bei den Lithotritie indk 
höftigiern Schmerz und: nervöse Zufälle,: besonders bei-sehr 
‚empfindlichen Personen, ‘Entzündung der Harnwege,' der 
Prostata, der Hoden, — in.seltenen Fällen: Zerreissung der 
Blasenschleimhaut, Durchbohrung der Blase „'Venenentzün- 
‚dung, — ferner Verhaltung des 'Urines, Infiltration des 
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Urines;: Urinfisteln;s.&erbrechen ‚des ee 
Base ri niNändereRiatehman des Steinen EHE NEERT? 
KR Ba ee ah ee 
-Nereleicht man) Dum isn thiesitiien Zufälle\bei. ‚der. 
Lithotomie und »Lithotritie' Win: Beziehung ;auf..ihre Quelle, 
nämlich. die‘ Wunde bei der: Lithotomie und die Beleidigung 
der Blase bei der: Lithotritie; so: mussi.man-behaupten, dass 
Schmerz: und nervöse. Zufälle in: »beiden gleich.vorkommen 
können ,: die. :oft: nothwendige«Wiederholung: desslüinjgeäffes 
bei der Lithotritie «aber: hier‘: von: Wichtigkeit ist; — dass 
Blutung, Verletzung des Mastdarmes- und«Verletzung.\des 
Peritonäums, ‚welche hei. der: Lithotomie».sehr zu ) fürchten 
sind ,' bei:dem neueren Verfahren! der :Lithotritie nichtwohl 
vorkommen; dass Infiltration:des Urines „ so\,oft:tödtlich: nach 
der ‚Lithotomie, ;bei der ‚Lithotritie, beinahe »unmöglich.ist; 
dass Phlebitis und Peritonitis nicht selten. nach dem Schnitte, 
höchst selten nach der Lithotritie beobachtet werden, was 
in gleicher Weise von den zurückbleibenden, Fisteln- gilt; 
dass dagegen Entzündung ‚der Blase, "Entzündung und 
Abscess der Prostata häufiger nach der Lithotritie, als nach 
der Lithotomie entstehen, — -Quetschung oder Zerreissung 
der‘ Blasenschleimhaut, so wie Zerbrechen des. Instrumentes 
in der Blase kommen‘ gegenwärtig bei den verbesserten An) 
stramenten der Lithotritie kaum vor, 


Er; mr 
MORD nz 


Manche. der angeführten: ‚übeln Ereignisse. in zwar " srösstentheils ‚von, 
der Geschicklichkeit des Operateurs abhängig, es bezieht sich dies, ‚aber 
eben so er auf a Alps ge wie auf En erg Par 23 KR | 
. i hl N a) hi Silk, er 
’ Ei 2137. . #3 Bull Er BRRUTT ECT? 9 
Bpkrachtit" ‚man‘ N ieh Lithotritie in: Beziehung auf. 
den Zustand der Harnwerkzeuge, das Alter, Geschlecht’und. 
die Constitution‘ des Kranken und’ die Beschaffenheit des. 
Steines, so'ergibt sich, dass krankhafte Veränderung. und 
Ansehwellung - "der- ‚Prostata, purülenter Catarrh,' ‚grosse. 
Empfindlichkeit und Zusammenziehung''der Blase'die Litho-- 
tritie entweder: ganz ‚unmöglich machen ‚oder ihre Gefähr- 
lichkeit bedeutend vermehren,'— ’Wenn man: früher: die bi- 
thotritie ‚hei Kindern als hnausführbar betrachtete) ünd’viel-; 
fache Erfahrungen: von Cıviaue, Amussar,;oleroy u A,odie 
Ausführbarkeit derselben: bei «kleinen Kindern dargethan 
haben, so ist. doch gerade in diesem Alterı der Erfolg des 
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Steinschnittes in der Regel so günstig, und die Ausführung 
der Lithotritie so ‘schwierig, dass der Steinschnitt unbedingt 
den Vorzug verdient. — Im höhere: Alter dagegen sind die 
Resultate des Steinschnittes bei weitem ungünstiger, als. die 
der Lithotritie. — Beim: weiblichen Geschlechte wird die: ge- 
ringere ‘Schwierigkeit hinsichtlich der Einführung der: In- 
strumente u. s..w. ($- 2057.) zwar durch die Schwierigkeit 
die Blase‘ ausgedehnt‘''zu erhalten, gewissermaassen ausge- 
«lichen, es hat aber die Lithotritie,; ungeachtet der Stein- 
schnitt beim Weibe viel seltener tödtlich ist, wie: beim 
Manne, ‘den :sehr bedeutenden Vorzug, dass nach ihr nie 
Incontinenz 'des Urines zurückbleibt, ein Gebrechen, dessen 
"Wichtigkeit ‘beim’ Weibe nieht hoch genug angeschlagen 
werden kann. — Endlich ist noch zu berücksichtigen, dass 
bei sehr dicken Personen, die für den Steinschnitt immer 
die ungünstigsten‘Subjecte sind, die Lithotritie bei weitem 
weniger ‘gefährlich ist. — Hinsichtlich der ‘Beschaffenheit 
des Steines 'kann man zwar behaupten, dass mit den ver- 
besserten neueren Instrumenten auch grosse Steine zertrüm- 
mert werden‘ können und dass ihrer Wirkung nicht leicht 
irgend ein: Stein vermöge seiner Härte widersteht, allein 
die häufigen Wiederholungen der Operation, welehe in sol- 
chen Fällen nothwendig werden, setzen theils durch die 
häufigen Reizungen der Harnwerkzeuge, theils und vorzüg- 
lich durch die wiederholten febrilen Reizungen und die da- 
durch veranlassten Entzündungen anderer Organe, bedeu- 
tende. Gefahr, _ Dasselbe gilt von Steinen, Jie in grösserer 
Anzahl vorhanden sind. Steine von mittlerer Grösse! und 
runder «oder ovaler Form eignen sich am besten zur Zer- 
trümmerung; flache Steine sind a zu fassen und 
zu mm B | 
; > 2138. 


‚Stellen wir nun a dieser, auf. die bisherigen Erfah- 
rungen ‚sich. gründenden. Beurtheilung. der, Vortheile. und 
Nachtheile der Lithotomie und Lithotritie die speciellen Fälle 
auf, in welchen die eine oder die andere Behandlungsweise 
als vorzüglicher und besonders indieirt zu betrachten ist: 
so ergibt sich, dass die Lithotritie als vorzüglicher er- 
scheint: 1) bei kleinen oder etwas grösseren Steinen; 2) bei 
zwei oder mehreren kleinen Steinen; 3) bei Steinen von 
mittlerer Grösse und darüber, wenn sie leicht zerbrechlich 
sind — und wenn in allen diesen Fällen die Blase gesund 
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‘oder: nur: in‘geringem.'Grade affıcirt: ist: Diese  Indicationen 
'bekominen'!um sa! mehr 'Bedeutung, »wenn::diese Fälle bei 


Greisen ,' beim weiblichen :Geschlechte oder ‘bei sehr:dicken 
Personen bestehen. — Die Lithotomie: ist: dagegen unbedingt 


‚vorzuziehen: 1) im kindlichen. Alter; 2) bei grossen‘ und 


harten; Steinen, besonders: Maulbeersteinen; :3)’bei’mehreren 
grossen ‚Steinen; 4) ıbei grossen‘ Steinen , ‚welche die: Blase 
ganz ausfüllen oder von der; zusammengezogenen und:unaus- 


‚dehnbaren ‘Blase umschlossen sind; '5) bei‘ eingesackten 
‚Steinen; 6) bei krankhaft: veränderter Prostata«oder bedeu- 


tenderem Leiden. der Blase ;7) :bei: sehr hoher Eimpfindlich- 


keitsder Blase, dass der Kranke die Ausdehnung der: Blase 
und:die Bewegungen des Instrumentes’nicht»erträgt;)'8): ‚bei 


Steinen, ‘deren Kern :durch den Lithotriptor .unzerstörbar, 


'Z:B.: durch seine Kugel u. dgl. gebildet: ist, — Es ist hiekei 


nicht zu.:übersehen, dass .bei: allgemeiner ‚Einführung: der 
Lithotritie-die Kranken sich: ‚frühzeitiger derselben unter- 


‚werfen, wodurch: ihr ‚Erfolg mehr gesichert und.ihre An- 
‚wendung leichter und allgemeiner Ke ‚So wiesaber- auf 


der anderen Seite nicht ünbeachtet bleiben darf, dass' ge- 
rade: unter solchen Umständen, welche: die Zertrümmerung 
des Steiries: zulassen,;.die Operation des: Steinschnittes, mit 


(ressheoklichkeit verrichtet, viel von: Pe abhamt.apr 
verkiart. | N ‚eng | nenne nopoki 

a Shllkniren der Harnröhre &ind- nur ‚eine temporäre Contraindication. au 
Eithotritie, 'was' gewissermaassen ‚auch vom ‚Steinschnitte gilt; sie missen 
vorerst eätfärht‘ werden. — Die Lähmung der Blase ‚contraindieirt" ‘weder 


‚die: Lithotritie, ‘noch' erschwert sie‘ ihre Ausführung. "Die Steinfragmente 


werden freilich langsamer und: schwieriger : ‚ausgeleert,;: doch kann ‘män'sie 
leicht, durch, Injectionen.;befördern ‚und die ‚Erfahrung ',hat- ‚gezeigt; dass 
durch den Eingriff der lithotriptischen Operation die Paralyse, gebessert und | 
gehoben wurde, was übrigens auch‘ von. dem Steinschnitte mehrfach be 
achtet worden ist... . 

''Veber das’ Verhältnis der "Lithofritie zum Steinschnitte sind Mlkeson- 
dere zu vergleichen: BLANDIN ‚ "VELPEAU bei‘ DouBovitzkt,' "WAT: TMÄNN | 


und pr a Br [1 BERRES A Bon) sulla eistotomia e Iitotmizial ’Pavia | 
19,; MAIER ‚u ya TE Tinten 22 


1:3 ee: IB % 
Ye 


sviwrein? Ar Pr 
ch a 7277 


| 399 


 ...Von den Steinen in der Harnröhre. 
I BOB NL PR. NA BU | 


‚Steine, welche in den Kanal der Harnröhre eindringen, 
so. wie fremde Körper, von Aussen in dieselbe gebracht, 
‚können an verschiedenen Stellen festgehalten werden, den 
‚Ausfluss des Urines mehr oder weniger hindern, ganz un- 
terdrücken, Entzündung. der Harnröhre und des ganzen 
Gliedes, Ulceration,. Brand der ‚Harnröhre, Harninfiltrationen, 
Fisteln u. s. w. veranlassen. — \WVenn der Stein oder der 
fremde Körper eckig oder spitzig ist, so wird ‚er diese Zu- 
‚fälle um so eher hervorbringen, 


$. 2140. 


"Wenn der Stein in dem Blasenhalse ‚steckt, so wird er, 
‚wenn er ‚klein. ist, nur die gewöhnlichen Zufälle des Blasen- 
steines, wenn er gross ist, mehr oder weniger complete 
Urinverhaltung. mit ihren Folgen, und wenn er eckig und 
‚nicht ganz vom. Blasenhalse umschlossen ist, auch wohl 
"Tneonlinenz” des Urines veranlassen. — Gewöhnlich hat der 
"Kranke drückenden Schmerz, ein Gefühl, von Schwere und 
Druck im Mittelfleische und Mastdarme, und. ein durchfah- 
rendes Brennen in der Harnröhre, vorzüglich in der Eichel. 
Einen: etwas bedeutenden.Stein erkennt man mit dem Finger 
in dem Mastdarm, am sichersten aber mit einer in die 
Urethra ‚eingeführten metallenen Sonde, die entweder von 
dem Steine angehalten ‚wird, oder neben ihm in die Blase 
aaehraeht werden ‚kann. | 
Ma $. ‚21. 

Ist es ches izlichi nach vorläufiger: Eiogantbiund der 
Harnröhre durch dicke, bis zum Steine. eingeführte Bougies, 
‚denselben mit der Huxter’schen oder Coorsr’schen Zange 
oder dem Civıaze’schen Instrumente zu fassen (wobei durch 
einen oder zwei in den Mastdarm eingebrachte und gegen 
den Stein angedrückte Finger das Zurückstossen des Steines 
in die Blase Swerhätet werden muss) und auszuziehen oder 
denselben indie Blase zurückzudrängen ‚($. 2052.) „:so muss 
‚derselbe durch einen ‚Einschnitt. entfernt;werden..— Kann 
‚eine; Leitungssonde neben dem Steine.in.die. Blase: gebracht 
‚werden, so; macht man, wie. beim. Steinschnitte., einen Ein- 
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schnitt in die Pars membranacea und einen Theil des Blasen- 
halses, und überzeugt sich .durch den. eingeführten Finger 
von der Laxe des Steines und der Grösse des Schnittes, 
den man im "Nothfalle noch erweitert. Man entfernt sodann 
. die Leitungssonde und sucht den Stein durch den, in den 
Mastdarm 'eingeführten’Finger nach Aussen zu drücken oder 
hindert ihn wenigstens in die Blase zurückzuweichen, uni 
entfernt ihn mit 'einer Zange oder dem 'Steinlöffel. — Kann 
keine Leitungssonde in die Blase geführt werden, so führt 
man 'sie bis zum Steine, öfnet auf ihr die'Pars membranacea, 
sucht mit einer Hohlsonde in die ‘Blase 'zu ‘dringen 'und 
schneidet auf dieser ‘den Blasenhals in 'gehörigem 'Umfange 
ein. Kann die Sonde nicht in: die Blase gebracht werden, 
so schneidet. man den Blasenhals, so viel 'man kann, 'bis 
zum Steine ein, und, indem man diesen vom Mastdarme aus 
andrückt, schneidet man auf ihn selbst ein. — Nach der 
Entfernung des Steines muss: man immer den Finger oder 
den Sucher in den-Blasenhals ‘und die'Blase führen, um ‚sich 
zu überzeugen, ob nicht mehrere Steine vorhanden‘ sind. 4 
Würde der im. Blasenhals steckende Stein bei der Untersuchung mit der 
Sonde in die Blase zurückgedrängt, so müsste die ARTEN SEI desselben 
vorgenommen werden. | vB 
N 2142. 


'Steckt der Stein in dem 'häutigen Theile der Hrnsothe 
so kann 'er ‘wegen ‘der Nachgiebigkeit ihrer Wandungen 
fortwachsen und leicht Zerstörung derselben ‘durch 'Uleera- 
tion und fistulöse Oeffnungen veranlassen. — 'Wenn er nicht 
beim 'Gebrauche lauwarmer Bäder, bei allmähliger 'Erwei- 
terung der Harnröhre durch Bougies. durch sanften‘ ‘Druck 
oder die schon angeführten Zangen heraussefördert 'werden 
kann, so entfernt man ihn’durch den Schnitt, indem man 
mit dem Finger vom Mastdarme 'aus den Stein ıgegen den 
Damm andrückt und in 'schiefer Richtung von der 'Raphe 
gegen den. Sitzknorren »mit ‘dem ;Messer eindringt, ‚Nach 
der Entfernung des Steines: führt: \man “einen dicken 'elasti- 
sehen Katheter in die: Blase: nee; RE ale Wendemiik: 
HIBIRPHORÄRT: 11727 ARTERTERGT ER. Ko 
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‚Sitzt der Stein im spenaiösen Fheile (derHarnröhre, so 
kann man 'ihn ’am 'öftersten beim 'Gebrauche 'erweichender 
‘Bäder, ‘durch Erweiterung der Harnröhre ,'Vorwärtsdrücken 
oder 'mittelst der angegebenen Zangen oder‘ eineriDraht- - 
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 sehlinge entfernen. ‘Führt dieses'Verfähren nicht zum’ Ziele 
. oder sind’ 'die Zufälle dringend, so schneidet man ‘ander 
‚Stelle des‘Steines, indem man ihn 'mit den Fingern der Iin- 
ken ‘Hand -fixirt, ein und zieht ihn aus. Die Wunde wird, 
nachdem “ein dicker elastischer 'Katheter in’die Blase 'ein- 
 'gelegt'ist, genau''vereinigt.'— "Wenn der Stein lange ’ver- 
weilt und ‘die Wandungen der :Harnröhre zu sehr 'ausge- 
‚dehnt ‘oder verändert ’hat, 'so entsteht leicht eine unheilbare 
Fistel.»-- ' Müsste ‚der Schnitt in der Gegend des Hoden- 
sackes gemacht werden, was man wegen zu befürchtender 
‚Harninfiltration ‚gerne' vermeidet, 'so'muss man dem ‘Schnitte, 
 ‚beiinur.gespannter, durchaus ‘aber nicht 'verzogener Haut, 
eine gehörige Ausdehnung nach Hinten geben und für Ab- 
leitung des Urines gehörig durch den inneliegenden Kathe- 
derssongen. 0 © Ha N 
Er Fi ne 214. 
Wenn ‚der Stein 'in der Gegend der 'Fossa navicularis 
‚angehalten wird, und "wegen der-Einge ‘der Harnröhrenmün- 
dung nicht ausgezogen werden 'kann, 'so muss das Orifieium 
„ureihrae.gegen das. Bändchen hin 'eingeschnitten werden. 
"In seltenen Fällen hät ‘man die ‚ganze Harnröhre mit Steinen “bis zu 
ihrer Mündung so angetüllt gesehen, dass auch die feinste Sonde nicht ein- 
‚gebracht werden konnte. Hier muss die Harnröhre an ‚mehreren Stellen 
geöffnet und wenn Blasensteine zugegen sind, auch der: Blasenschnitt ge- 
machtwerden? |; ya aan ie | 
- KLEIN , im'neuen Chiron. »Bd. 1.:S.:78. 


Von den Harnsteinen ausserhalb der Harnwege. 
nut Dhha | 
' Steine, welche ausserhalb der Harnwege, im nahege- 
iegenen Zellgewebe des Dammes ( Perinaeal-Steine), im 
Hodensacke (Scrotal-Steine) sich vorfinden, sind entweder 
solche, welche sich durch Zerstörung der Wandungen der 
Harnröhre in das Zıellgewebe gelagert haben und durch 
fortdauernde Ablagerungen der Phosphate fortwachsen, oder. 
sie entstehen durch das Eindringen des Urines in Spalten 
der Harnröhre, in Fisteln, Wunden u. s. w. im Zellgewebe 
selbst. — Dringt der Urin in mehrere Räume des Zellge- 
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webes, so:können 'sich mehrere Steine zugleich bilden.— 

Man.erkennt diese Steine leicht durch die harte, beinahe 
unschmerzhafte, manchmal sehr grosse Geschwulst ; ‚oft 
durch :die in die Harnröhre eingeführte Sonde, wenn: sie 
zum Theil in dieseibe hineinragen. Sie veranlassen oft Bi- 
‚terung,, fistulöse Gänge, durch welche eine metallene Sonde 
die Steine deutlich erkennt. — Sie werden nicht selten durch 
Eiterung ausgestossen, wornach unheilbare Fisteln zurück- 
bleiben Bann wenn ie Wandungen der Harnröhre in. be- 
deutendem Umfänge zerstört sind. ne: rs: 


Durch Zerstörung der Wandungen der Scheide bei Weibern und ‚des 
Mastdarmes bei Männern können Blasensteine in. diese Höhle, sich lagern x 


77% ar 


und RR werden, 
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Diese Steine entfernt man durch sehörigei Binsehnel- 
dung der sie einschliessenden Behälter, wobei man, wenn 
der Stein im Damme und tief liegt, ihn vom Mastdarme aus 
hervorzudrücken sucht, Ist die Höhle, in der der Stein 
lag, sehr gross und bee so kann es dienlich sein, 
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| iR en neuere 
Die beiden Klassen von Krankheiten, welche in dieser 
Abtheilung betrachtet werden, nämlich die Entartung der 
organischen Theile und die Production neuer Gebilde, stim- 
men in so ferne mit einander,überein, als'es ein allgemeiner 
Charakter der Entartungen organischer Theile ist, dass die 
Vergrösserung des Umfanges ‚derselben nicht allein bedingt 
ist durch. einen vermehrten Ansatz der 'sie im’natürlichen 
Zustande bildenden Stoffe, sondern ın dem Parenchyme der 
Theile mehr oder weniger sölthe Stoffe erzeugt‘ und abge- 
"setzt werden, welche ihrer natürlichen Bildung fremd sind; 
daher: es oft sehr schwer) zu bestimmen, ob eine.krankhafte 
Bildung zu den Veränderungen der Organe ‚oder zu den 
neuen Bildungen zu rechnen ist. 
Hi BE ENT |, 
| 348, .4...1,: vor 
© Alle Entartungen der organischen Theile ‚scheinen ihren 


Bestandtheilen des Organes mehr oder weniger, homogenen, 
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gentliche, Entartung mit selbstthätiger Fortbildung tritt nur 
mit! vermehrter Entwiekelung und’ Vervielfältigung der Ge- 
fässe auf. —) Abgeschiedener. indifferenter Stoff bleibt ent- 
weder in»diesem Zustande; oder.ier.'erhärtet, ‘wirkt>dann 
erst auf die; ilın ‚umgebenden Theile,; bleibt: aber ohne Ge- 
fässverbindung und zersetzt sich auf rein-chemische;Weise, 
wie ‚dies.-die -Bildungsgeschichte der Tuberkeln.. zeigt, — 
obgleich'sie’sich‘ auch aus hr nn en ia in PAR: 
Jan umwandeln‘ können. ne REAL IBHaad 
sy}! ER Ah. yi ah UR, g 214, DM EIER TORE 
‚Bei den. a ee der Ren 
Theile. ‚werden entweder die, Gefässe, (Arterien , Capillarge- 
fässe,,, Venen — oft die einen: mehr, als die‘ andern)‘ ‚vor- 
xüglioht entwickelt, 'oder‘.der: nicht'veinspritzbarei Theil: des 
Zuellgewebes dürch Absetzung‘ des formlosen Stoffes beson- 
ders’ vorwaltend, oder beide Momente sind in ‚verschiedenem 
Verhältnisse vorlanden. — ‚Liegt ‚diesen Umwändlüngen nur 


ara ie die here ea ihr Bestehen . an 
nehmen. an ‚dem rss nn ee ii wi 


ee Inte: inverädderg ran, uirderd zerfällen 
ihrer Natur nach und gehen in’ "Erweichung über. 2 Hier- 
auf Sründet‘ ‚sich die as, in, Era und bösartige 
Besehwälnte: ul rc En 

Licht: gl 2150. 

bin ‚ Die Fe BE AUR th als neue: eBildungen betinckiik 
werden müssen, sind entweder "Wiederholungen normaler 
Bildingen, wie die Fett -"und Balg-Geschwülste u. 8. w., 
öder sie sind durch Massen gebildet, welche der, natürlichen 
Zusammensetzung der‘ organischen Theile: fremd sind, wie 
'2.B. beim Markschwamme. , -Sie sind vegetirende Bildungen, 
die nur durch, ihr ‚ferneres Wachsthum die nahegelegenen 
5 Pheite, auseinander. drängen, ‚nicht, in dieselbe ‚krankhafte 


Masse: werwandeln;‘. z.B.’ Beligeschwülste,Bälge, Sen 
WR ws ; sie'heschiveren (däher nur durch; ihre Massey a 

aber haben den'schon ıoben’angegebenen specifken Charak- 
terg'seine"schädliche Rückwirkung' auf den‘ ganzen’ Köfper 
'zur'Rolge und: ziehen dieinähegelegenen'Gebilde'in dieselbe 
su Metainorphose.‘ ta HR Ka in er 
 Die'krankhaften »Bildungen''sind RENTEN >allgemieiien"Gesetzeh, “wie 
die, Entstehung ‚und: Entwiekelung ‚der: ‚normalen Gewebe’ interworfeni4 Nach 
E den ‚Resultaten der ‚mikroskopischen. Untersuchengneil a 


; Nach der Zelleniheorie. ist überall, Zuerst. ein einfacher B dag 
Cytoblastem, - — in'diesem ‚bilden sich. Zellenkerne‘, un ohne N 
diesen entstehen ' ‘Zellen — )oder es’ bilden sich 'die‘ st u 
die‘ Zellenwände: bilden sich . ‚secundär um’ dieselben herum:' “An manchen 
Zellen‘ ist! mit»der' vollständigen ‚Enitwickelung., der Zellen »das;pathologische 
Gawebei vollendet; än,der Regel erleiden. diese. ‚zuerst: gebildeten ‚(primären) 
Zellen, noch „weitere, ‚Veränderungen, und es ‚entstehen aus ‚ihnen, Elementar- 
theile,, welche nichts, mehr von der ursprünglichen ‚Zellenform. an, sicl 
gen, Gewöhnlich, sind es. dann die Zellenwände, welche in bleibende 
des ‚Organismus übergehen, '“ "söltner, erfahren. die ah The Sue 
Entwickelung und noch’ seltner‘ 'entstehen® örganisirte I ana 
deren !Entwickelüng‘ sieh'gar' nicht ‚aufe eitie Zeitenbildung zurü ren lässt. 
Us ist höchst 'wahtscheinlich, " dassı'die Natur des später ‚ents chenden 
Gewebes nicht'von.der; Beschaffenheit des: ‚Cytoblastems:: ‚abhängt, 
| dinge später hinzutzetende, äussere ‚Einflüsse; bedingt; ‚wird. 195 Aa HeNTın 
‚Nach, der: ‚Kugeltheorie. entsteht i in dem plastischen‘ ‚Stoffe; ‚die ‚Bildungs- 
erri dureh Zusammenklumptng. ‚desselben. ‚Inder Mitte der ‚AHA ÄNdeRAen 
und. gesialtloser. Materie. BRSSNEREeN, Bildungskugel enisteht,% PERaER, y iner 
sleichförmigen zähen ‘Masse bestehe, der, ‚Kern; der‘ Amintr it NER so 
däss ' zuletzt nur 'eine Aline peripherische Schtehte&ähtig" ni ie e’ aber 
auch in der! Umwandlüng‘' begriffen Ast. Es! Ypriaontistehtig#dienehl Kane 
zahlreiche ‚Molecularkifgelchen.; ‘Hierauf sinkt die Kugdl anzwäi {Seiten'‘ein 
und !där. mittlere ‘Theil drängt sich, hervor, wodurch ıdie:kug 'gchei- 
henförmigen Körper ähnlich,;wird ‚und;nun, In enorme: Hamatstdaie 
oder .geringten, Körpers. ‚(Kern mit einem; Ringe) ‚übergeht. ‚— ;\ Vor n 
dungskugeln sowohl,’ als den Hämätoidenkörpern. liegt ein he il, 
sammenhang. unter einander und. ‚ist, bew gglich, > — die Blutkö örperche 
der andere Theil ist unter sich verbunden uud stellt die Gewebe dar De; 
zwar 'durchÜlineäte ! Andihander-Reihung, ; "äurch, ‚fächenartige Lage k Be ir, und 
durch körperartige: Anhäufingi /F + haysinn buin Innern naher 
‚VOGEL za, 1:0: BAUNGARTN silehne, von.“ en ‚Gegensä ‚en. :in'‚den 
Kräften im, lebenden, thierischen: (örper. „Ein, 6 "alue BR, ie 


"und allgem : Pathologie’ und Therapie. ''2. Aufl: 

51 HARNOLD Sm mi Daturanmnd übe. | b end AN 

ssarahiin SDNd 99) / uni FE TER WERT en af Im ni re sn X 
Die Geschwülste ii Me durch. solche Hi 
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DR ROMAN werden; können „gehören zu den 
sehwiexigsien.Gegenständen .den.‚Heilkunst;...wir. mögen; sie 
insBeziehungsauf ihre Entstehnng,.auf..ihre „fernere Ent- 
wiekelung ‚„noder; auf,ihre mannigfaltige’Verschiedenheit und 
 eineidaranfıan sründende, Classifigation. -hetrachten..-e;.In 
. früheren 4eiteniwurden, die,iverschiedenen. Gesehwülste die- 
‚setl Astiunter den; allgemeinen. Benennungen Seinnkus,; Car- 
EROBERN Leatoma 1,8: W..aufgeführtiisGenauere, ‚Unter- 
suchungen: haben.später.auffallende-Versehiedenheiten ‚in ‚der 
Beschaffenheit: zder;ikrankhafti.erzeugten; Masse ‚dargethan, 
welehe iese: Geschwälste. hildets: undman suchte. RAN 
‚eine ‚Classification derselben zu gründen, ‚nabis“ 
Sei se ir „stellt, fünf, e eigene een ‚von, Genchyrälen 
Me brustdrüsenarlige ,,mar- 
igesi.hubersulgse,und;krebsige, Sar Komsimm.! Lunge ‚nimmt 
eine „wierfache,. Verschiedenheit \des;; Gewebes, an; welches 
diese, Geschwilste;bildet,. nämlich. die.dubereulose,; seirrhase, 
BREUER ÄRA „und,.die ‚Melangsen.t—,; Meoxen, stellt, 
.da.eH ‚ng'5Melanose; mit Apsaykzuy’s, ‚nbereulosem „und 
.M m gleichhedeutend hält,.sechs ‚verschie- 
‚dene Gewebg.ant: „dasıdauckspeicheldrüsenähnliche ,. das 
 brustdiüsendhmliche,.\.das' Hitgob HR mankälinliche, ‚sa 
aeinnhgßesi das. tubereulose dor 1apz ophulase;ii aan) un: 
‘ EN 330 box gie TE iR Tg in FerT, Gare) Muß, ach Buuamsiart Az 
tim Sim 19bo .busg EM sad asian 1shawine asuım 
eg ZuingumeA)ihatinmennster Zeit inach sn 
„mischen: ıLintersuebungen..die:; ‚Bintheilung. der Geschwülste; 
‚nachlihren:chemischen: Beschaffenheit, nach;ihrem, mikros- 
‚eopischen:Biaue:sünd nach: .der:-Art: ihrer. Eintwickelung, zu 
begründen gesucht: Hinsichtlich ‘der ehemischen Zusam- 
mensetzung'sind«alle’Geschwülste ,nach:.den, sie‘ constitui- 
renden, Haupthestandtheilen, entweder Feltgeschwülste, oder 
 Leim-gebende.Geschwülste ,; oder eiweissartige, Geschwül- 
steji ändere ‚Stoffe; ‚wie: Osmazom ;.' Speichelstofl, Käsestoff 
"uns. W.kommen-zwarsin denselben vor, aber:im Vergleiche 
"zw dem -Häuptbestandiheile nur in geringer Menge, — Die 
feineren : ‚mikroscopischen Elemente der. ‚Geschwälste sind, 
ausser. den. Capillargefässen, ‚Fasern, Körner, Zellen, ohne 
Kernen :nnd :mit:Kernen, | geschwänzte oder spindelförmige 
men, Gefässe,, das wei weitem häufigste Element ist 
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die Zeile? sr dei Eintheitingldeisgäsehwälste 
in: Grüppen'ikanu'Awederlarleln "vonder Sfeihsteir Servern; 
noch vönnder Chlmischem Bekchäffenheitihergenntiimen her 
den, }'Denn diem Hinsicht are! physiolögisehen. Narir/und 
Heilbarkeit/versthiedimstensl@eschwülite,  Könhenthgleich 
feinste Stracturibesizenj bei ‘gleicher Btrüctur)kanmchetükt 
sche Verskhisdenheifiobwähnyobeingleicheroöhennischer. Bes 
schäffenheit' Verschiedenlieitider- Straotur)adör Versehiedeiis 
heit in "Hinsicht «deraphysidlogischen ‘Eigenschäflen’und'der 
Heilbarkeit. 9eBs! müssen daher'\;beivdero!Aufstelhüng oder 
Gruppen diese verschiedenen Gesichtspänkte) beräcksicht 


werden. MObahrz 18 ‚nadlo ‚wi5b nel SuSE 5 
ı) A, 2. 0, ; en 5 kahhhl An Fe, Pi YT) 


Sarg An 
a Meinungen) köhtien rim-"Bewe 

Aiöneng‘ Swie'schwierig)' eine’ önane> undgintik kei kön elung | 
der‘durch regelwidrige\ Bildung‘ gesetzten 'Geschwülste’Rt. 

Der’ Gründ dieser Sehwierikkeittließti wohl tmstreiig in den 
wannigfältigen) \verahueräiteiöni) welchen'die’bestiminte Rränkt 
hafte' Materie: in-deiverschkdenen! Periodeiaan Eintwiekel 
lüugder' Geschwulst'änterwörfen: ist) ferner in: ve 
kennbären“ Einfluss} en wibeHatürliche Stimetäkemek 10 08%. 
ganes auf‘ die nzikıh) sich'entwickelnden Afterorgänisätiönen 
hat, «ünd'in\der'VerschiedenenUrsachey'weiche>denseiben 
zum Grunde liege\ilsv gibt "dhier-Geschwälste) ibwelchen 
man mehrere der angegebenen | irankhaften Producte zu- 
sammen, entweder neben’ einander liegend, ‚oder innig mit 
einänder verbinden jmd N=9iSoltiabersüberhanpt!älie pa- 
thologische ‘Anatomienivonndireetem‘ Nutzen» und:imedinte r 
Anwendung‘äuf'die ‚praktische >Meuieinseiny\ssooHärf N 
nicht bei: ‚der \blosem Untetsuchun& sdeh'Veränder ngen‘ 
organischen "Theile und der, sidiel Gesehwülste : bdöngeri 
Masse:stelien bleiben, "und'-diese’ allein! 'zumEintheilu ungs 
&runde nehmeny\— "sondern’isie'muss’'zugleichudie Sy 
tome, den’ Verlanf;?idie Wirkung \auf' die-nähere: Umgebung 
und den ganzen Körper berücksichtigen, wenn”sie‘sich nicht 
in Zersplitterungen ähnlicher’ Krankheitszustände ‘dureh ‚un 
richtige Umstände'verleiten lassen: will ‘22% Invdieser“Vor- 
aussetzung kann man’ füglieh die, auf die‘oben 'angegebene 
Verschiedenheit'der krankhaften‘ ‘Gewebe \ gestützte Anzahl 
der. Geschwülste ‘auf drei zurückführen; nämlich \den Mark- 
schwamm;, den“Secirrhus und das: T'uberkel;:' indem: dad 
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sine FIERTENNENER Gewebemurals) aufäls 
lige Modificätionen; des ‚märkigen' zu MEINES sind gel 
s Krner) a Wu) SEEN an Ward Nseiheiwn .nuegam 
‚shastsohad.-oni9 HIRTIERTE ER ZE TERECT BITTTD won eu Haie) 
weil sasualriov weh, ir 2 Pi Altiarıc 


eu, Diese’repeiwidrigen'"den' normalen Zihüerkelsuhgen 
‚des Organistnus | Völlig ‘fremden’ Bildungen‘ könliien im’ ALL 

Fehneiheit darin mi inander "überein? "Sie"bestehen währ- 
‚Sonerniteh ’hder Frögstentheils' "Aus" Eiweiss) ihr Gewebe ist 
‚mehr oder Weniger Heutfich zeilik, ‚sie enthalten’ eine 'Flüs- 
Sigkeit vol’ Verdthibdöner" Lo mrreen "und 'in’Verschieden 
gestalteten‘ Räumen eingeschlössen?' infänglich’ sind’ sie’ här- 
ter, als’in' enspäitereh Perioden SHrer Entwickelung‘, und 
dänn ‘meisteng”härter als»die Organe, in denen 'sie vorkom- 
men‘; "indenm''sie' sich 'erweichen; in’ eine’ Flüssigkeit ‘oder 
ekere'SthtähzverWandein‘ "ihre ‘Form’ ist ‚meistens mehr 
öder’weniger'ränd ;sie streben. die’ nähiegiele egenen Theile 
‚und‘ ‘den Or Hinisihüs” Sir Zerstören, ‘indem Ares in" ‚dieselbe 
‚Kranikhäfte‘) ildühg: imeingezogen," oder dureh Dräck’ver- 
‚drängt werde N) und’ das'krankkäfte”Leiden‘) '$ich’durch'die 
Ly iphgefässe; Here icht’ auch Auf andere! Weise, 'wei- 
ter fortpflanzt. ar ab arena w array 
LE HR Dr er BERÜR ip y : Heu du: N 


Bee "N EU 20 #fun \ „.Nol Be REN 
Drz Inmdos enlane Ban ehe BnıwerörngieV : u 
ss Wyondler Ver rgrösserum ge 1 Zum 0. 
or dann, nosb günkıl ba usdılar A 
-CHARRY; In: -Edinburgä med.) and''surg,;Journal\i41805.)VokoL‘ AT, EEE“ 
a ee über: die Verkürzung w idernafärlich! au grossen, 
Pa, 2 Nehaelung, aa, sch Ah schneidung ‚abge ekrzten yeriageren 
zauke henae B | 
‚ 'PERCY, in Dietionnaire‘des |Sciendes: m6didalese Vol, \RVIL.p. 244, II 
| Bu) ‚ll Memgires „a e,la. Sogiete,, A Medeeine ee ‚Montpellier, ha ‚1816. 
H. H. VAN AR s Dissert. de Macroglösa, sen Hinguae enormitate. Lugd. 
t 3 Batl»1824; Cum‘ Tab. I. 8% 5b: BErTsE lagen) wob auV 
eg iamıloanhs sdelbsiyies dertsh: ieiamzail vn 349 le INNE“ | 
ie “u dyiwins ogushob- u. daR 18...2156.. BR TH 92a Y tal 927 IE 
"Wenn die Zunge sehr an Umfang PR so tritt sie 
über das Kinn hervor, und‘kann nur mit Mühe oder gar 
‚nieht‘in die Mundhöhle: zurückgebracht:werden (Vorfall der 
"Zunge, ‘Prolapsus linguae, —- .Macroglossa). — \Gewöhnlich 
‚ist.dieses: Uebel»ängeboren, : die ‚Vergrösserung der Zunge 


ia Bi IR: TG 
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im. Anfange:aberinicht: bedeutend , '. diese jzeigtssich-: nur: auit 
ihrem vorderen: Theile: zwischen ‚den Lippenzisteigtsin dem 
Maasse, wie die Vergrösserung zupimmt, „üher, "die, untere 
Lippe und das Kinn herab, und verursacht eine bedeutende 
Deformität. Durch das Herabhärgen des: vorderen Theiles 
der. Zunge, wird, die, Geschwulst, immer. bedeutender, .und in- 
dem das Zungenbein. und; der. ‚Laryax. nach ‚Vorne gezogen 
werden, „entsteht, ‚grosse, Beschwerde; beim, Sehlingen; ‚der 
Speichel Niesst forkdauernd ‚aus; ‚und, durch. die, dadureb, be- 
wirkte Trockenheit „des, Halses ‚wird. das, Sehlingen, nech 
mehr ‚erschwert. ı, Die Artieulation. der; Töne. ‚wird,in hohem 
Grade, gehindert; beislanger, Daner.. des; Vebels; befinden, sich 
oft ‚die,Muskeln, der Zunge.in, ‚einem. Jähmungsarligen, Zun 
stande., —,;Durch ‚dig; beständige;Lage der, Zunge zwischen, 
den Kinnjaden, wird, die,Circulation, in dem, heraushängenden 
Theile. gestört, ‚die, Zunge schwillt ‚immer ‚bedeutender ‚an; 
drückt: die,,Zäbne, und, den Alveolar-Rand der unteren,.Kinn- 
lade, nach, Aussen; durch die, ‚beständige,Reibung..der, Zunge 
entstehen. Einkerbungen „ Excoriatiguen ;., den;foridauernde 
Zutritt ‚der ‚Loft zu; dem; heranshängenden Theile, verursacht, 
Risse und, ‚Sprünge, ı ‚oft.tiefe, ‚Ulgexarionen; „sie, Papillen 
‚werden widernatürlich dick und erhaben, Askägrtei 
” DR VE TE 23157. 2% PAGE erg Kur 

4 BaIst. ; Bm 1 Liäs "x ACERDY ok Dun. ı 2. © 5° 

Die Vergrösserung. der Zänge entsteht. manchmal erst 
kürzere ‚oder lüngere, Zeit ‚nach, der Geburt„wancbyal nach 
dem zweiten Zahndurchbruche, und’ häufig dann nach vor- 
ausgegangenemConvulsienen „;und;der« Gruadiseheint sin 
einer: Lähmime«der: Zungenmuskeln zu'liegen,, sIni diesem 
Falle sollen die.Schneide- und Hundszähhe nicht näch Vörne, 
0° 


ee Re RE ie MIRANDA 5 u) A119 Bin I 
getrieben, sondern allmählig durch die fortdanernde Reibung 
der Zunge. abgeoützt werden:und:ausfallensisuunnid mi mom 
"BorER',' Traits "des Maladies 'chirargicales’ et "aes operaticns.;qui/ leur 
conviennent. Vol. VI. p. 35..  _ | 111 9 ch. tE 2 MEER 
bug! ‚sisihmions Audımı 093 „BANITOIOEM 69 Mess un N 
Von der angeführten Vergrösserung der Zungß ist ihre, Hervertreibung 
zu unterscheiden, welche bedingt ist durch ‚entzündliche Anschwellung, 
durch Geschwülsfe verschiedener Art, welche sich in der Zunge entwickeln. 


ia Hin or inteniane ala ander Baelh hun 
182: 9500. SE He $-.. 2158., nen ae 
Ss. Die angeborne Verlängerung derZunge ist kein bedeu-: 
tendes Uebel ;-mäan:hilftsleicht, wenn‘es' noch neu ist; es ist 
selbst nicht unheilbary: wenn es ‚längere Zeit gedauert hat 
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Die'angegebenen Zufälle ,  welche‘mit'diesem‘Uebel: in hö- 
'herem Grade ‘verbunden’ sind ‚besonders ‘der’ üble: Einfluss 
auf die Nutrition, theils durch das gehinderte, Schlingen, 
theils durch den fortdauernden Verlust des Dee eIN werten 
eine; ‚Srühzeiig ge Pealanr BROENReRIG, 


23 58 
R; i - ‚* 
7 a dam 


a‘ ER A, B IE, Y 1% Hugy 2159. EN 
; Die Behandlung ist sehen, je, e ‚nachdem das Uebel 
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Gebirt et es a an Hehe? um: die Buhee. zu 
' diesem Uebel zu heben, Muzrulchen den Lippen hervor- 
tretende Zunge .mit,scharfen Pulyern,;;wie:Pfeffer u..s; w., 
zu, reizen; um »das)Kind, zum-Zurückriehen derselben zu. be- 
stimmen:.,.Man sucht die Zunge, in ;der Mundhöhle, zu ‚erhal- 
'ten,;;ändem; ‚man ;durch eine Bandage, ‚die, untere: Kinnlade 
gegen (die: obere. ‚andrückt, — Da ‚durch, ‚die Bewegungen 
der Z unge; ‚beim, Saugen die, Werra ‚begünstigt. Wird, 
. SO ‚muss. man, „entweder, eine Amme, wählen,;, deren, Brustr 
warzen ‚BLOSS, ‚und ‚lang; sind, damit die. Zunge, beim- Saugen 
sieh. ‚weniger, \zu. verlängern, ‚braucht ,.‚als-bei ‚einer. kleinen 
Brustwarze;. oder.man. ‚muss, dem ‚Kinde.die, Milch, miti-ginem 
Schiffchen „einfässen. ; In: ‚der, Zwischenzeit, wo..das. Kind 
nicht ‚saugt ‚muss ;man ‚auf. die..oben. AuBtEL nee Weise.d ‚das 
Vortxeten: ‚der: Page m verhüten, euahEnshn: | 


UNER: Bi 107 ENTER ENG “ohltah:r 
2 33 Bi Dr Rh Ye “$ 2160. sem h ad ImT 3 
Silk ke ne) ‚der Pa ‚so. belntenk, et 
man sie. nicht::auf ‚einmal. in (die: ‚Mundhöhle! ‚zurückbringen 
kann, so gelingt es öfters, allmählig die Zungeiizu verklei- 
nern, durch, ‚wiederholte, Antwendinde zusammenziehender, 
reizender- Mittel, , ı Auch, Scarificationen oder Bintigel, ‚können, 
in:dieser, Absicht. angewandt, von Nutzen sein, so. wie, auch 
eine:imässige. und: allmählig:. ‚verstärkte Compression: ‚mittelst 
einer’ Binde“ oder seines: Säckchens won! Leinwand. Diese 
Cömpression der Zunge‘, ‘wobei der'Verband ‚öfters mitiad- 
stringiränden‘ "Mitteln befeuchtet, und. der Kranke’in der 


94) 


PN werden muss, ‚hilft, bei, Se 


Bnsen werte een so müssen “die Bioien! mittelst. einer 
Bandage fortdauernd ‚geschlossen gehalten‘ werden. »— Wo 
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die Oberfläche. der Zunge trocken ist, muss man sie‘ "durch 
wiederholte‘ Age rt hehe befeuchten. „8: 
"BOrEn, 3. a./0./p.'367. ? ze 
E MEER ot ash dor ee 
Wenn die Vergrälgerung der Ze so elek ist, 
dass durch die angegebene Behandlungsweise nichts genützt 
wird, und wenn durch die, lange Dauer des Uebels der vor- 
dere Theil derselben‘ Schön’in seiner Structur verändert ist, 
so bleibt nichts Anderes übrig, als die Abkürzung di der zu 
grossen Zunge mit dem Messer oder ‚mit der 2 Ge Tree ! 


3 Far 1a 

| A ‚2162. ” Ne JE IE ES LTR}; 

Man lässt den’ Kopf. des auf einem Stühle sitzenden 
Kranken durch einen hinter ihm’ stehenden Gehülfen 'befe- 
stigen, und halt den Mund” mittelst eines zwischen ‚die 


BE 


mehrinals die pe vor, und’ ziche sie wieder’ such‘ da- 
mit'man sich überzeugt, ‘wie viel von der’ Zunge abgetra- 
gen werden muss. — Die hervorgestreckte Zunge wird’ so- 
dann von’ dem Gehülfen 'mit einer’ Polypen-'oder gekrümm- 
ten Schlundzange, ‘oder mit’ einer‘ besonderen‘ Zange, quer 
über gefasst; der Operateur ergreife den vorderen Theil der 

Zunge mit den Fingern, oder befestige’ihn mit einem Ha- 
ken, und schneide‘ ihn’ mit’ einem starken‘ Bistouri' einige 
Linien vor der Zange, in einer halbmondförmigenr Richtung, 
mit einem Zuge ab. Die Zange dient zugleich als Tourni- 
quet; ‚die‘ Blutung‘ stille man "entweder durch die’ Unterbin- 
dung, ‘durch ‘das Bun Eisen; oder ' (durch Druck. und 
styptische- Mittel; - =» © 1023 Panilag ae me 


Wo es die. Beschaffenheit da Zunge zulässt, scheint es ‘am am Ziweckmäs- 
sigsten, nach PERCY (a. a. 0.). und HARRIS (Americ. Journal. ‚of the medic. 
Seierices. May 1817. p. 15), ein "A förmiges , mit der’ Spitze’ 'näch“ Hinten 
gerichtetes ‘Stück durch‘ zwei Schnitte abzutragen'und nach gestillter:Blutung 
die Wunde durch‘ die‘ Knofnaht- zu‘ vereinigen. «Wenn» nach: der ' Operation 
die „unteren --Schneidezähne ‚stark, nach ‚Vorne. stehen, ..so, muss. man. ‚sie, 
durch eine mässige, aber fortgesetzte, Compression, nach ‚Hinten zu drängen 
suchen — und.wenn dies nicht gelingt, sie, ausziehen. - ‚Bleibt die ‚ untere 
Lippe nach Aussen ‚umgestülpt und, stark ‚gespannt, | so dass. sie ‚den Speichel 
nicht zurückhalten kann, so ‘schneidet man ein dreieckiges S ah, wie bei 
der Operation des Li penkrebses” aus und vereinigt die Wun % "durch die 
ee Naht (MmrAULT). > I ner ar ns DER 

' Die Anwendung’ der Ligatur um den N ein u Zunsh} 
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indem man die Ligatur entweder geradezu um denselben anlegt, oder, des 
schnelleren: Durchschneidens»der:Ligatur wegen, einen doppelten Faden mit 
einer Nadel in. die. Zunge: einführt, und zu, beiden. Seiten zusammenbindet, 
und nach und nach fester. zusammenzieht, bis..der unterbundene Theil ab- 
stirbt, ist zwar mit grösseren Schmerzen. ni wie die Abschneidung mit dem 
Messer, verbunden und langwierig, allein. man ist ‚dabei gegen die Blutung 


geipleie 
'$ 12168. 


er Der Vorfall der Zuge, welcher von einer ’Paralyse der 
Zungenmuskeln abhängt, erfordert, ausser dem beständigen 
Zurückhalten der Zunge, 'Blasenpflaster hinter die Ohren 
und in den Nacken, die Anwendung reizender Mittel, der 
BIETER des Galvanismus usw. 
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Ellen. "de Hennig, in Opnsc, patholog. p- 16. rd 

T. WHITE, über Scropheln und OH zu d. "Engt. Mit einem N 
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J. F. ACKERMANN, ‘über die ‚Cretinen, ‚eine ‚besondere Manschrhtibajt in den 
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| FODERE, über den Kropf und den Cretinismus, Aus dem Französischen von 

"LINDEMANN. : Berlin: 1796. | 10 

 WIoHMAnw’S: Ideen: zur, Diane Bdi 1. Sa RER 

:GAUTIERI Tyroliensium, Gorynthiorum, aan struma, ‚Viennae479. 

J.u..K. WENZEL, über den, Cretinismus, ‚Wien 1800. 

Maas, Diss. de glandula thyreoidea, tam sana,. quam morbosa i eademgue 
inprimis strumosa. Wirceb. 1810. 

HAUSLEUTNER, über Erkenntnis, Be und Bears des Kropfes ; in Ta 

Archiv. Bd. "XI. 1813. 

P. v. WALTHER , neue Heilart des, Kröniek, us. W. "Sulzbach 1817. 


A. BURNS, chirurgische Anatomie des Kopfes. und Halses. Aus dem Engl. 
"übersetzt u. mit ‚Anmerkungen begleitet von DOHLHOFF. Halle1821. S.174, 


A der BuPT. nach seiner Ursache, eh 2 HOrenl, Wien 
ur 

HEDENUS Tragtalus de ala nalee Ahyreoidea tam sana, N dans ee ‚in- 
wi yore sd Ne: ausake causis et und elae läpeiao, 1822. 
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Kropf ERROR u Bronchöbete) nennt man eine chroni- 
sche; unschmerzhafte‘ schneller oder langsamer entstehende 
Geschwulst an dem vorderen, unteren Theile des Halses, 
| welche ‚durch. eine; Vergrösserung . der Schilddrüse bedingt, 

und, hinsichtlich. ihres Umfanges,, ihrer, Form. und ihrer 
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Härte‘ sehr: verschieden. ist. — Die @eschwulst besteht .ent- 
weder an dem einen, oder ‚dem.anderen Lobus der Schild- 
drüse; oder sie nimmt die ganze Schilddrüse ein, und kann 
eine ungeheure Grösse "erreichen; in den meisten Fällen, ist 
ihre. Form hängend, — Im Anfänge ist die Haut auf dersel- 
ben unverändert, bei stärkerem Wachsthume schwellen ie 
Venen des Halses und auf’der Geschwulst an, und werden 
varicos, _\Wenn.sie noch, nicht Inne dauert, s » so. fühlt sie 
sich gewöhnlich ‚elastisch- weich um gleichmässig. an; 
längerer Dauer. wird, sie, fester, an einzelnen Stellen g I. 
hart und uneben, "Manchmal wird die Geschwulst, ‚mit ‚den 
nahegelegenen Theilen so fest zusammenhängend, ‚dass. sie 
wenig oder gar nicht beweglich ist. — Sich selbst überlas- 
sen, "Vergrössert sich der Kropf immer mehr; nur in selte- 
nen Fällen geht er in Entzündung ‘und Biterung‘ über, wo- 
durch derselbe verkleinert oder völlig entfernt werden kann, 
Durch die angegebene Bestimmung des Kropfes fällt die Unterscheidung 
in wahren und falschen Kropf weg, indem man als den letzteren verschie- 
GeandEe Bernie, in ala Film Ge ig beersch ä: a \ A i \ 
a 5 OS ad. 
"So lange der Kropf nicht gross ist, ie con ve 
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nig,oder gar ‚keine Beschwerde;. mit, ‚seinem. RUOR “ 


Volumen wird die Stimme nach und: nach: ra E 
Schlucken und Athmen beschwerlieh‘; und’es‘ entstehen’hef- 
tige Anfälle von Husten.‘ Diese’ Zufälte vermehren sich bei 
weiterer Vergrösserung :der Geschwulst bis ‚zur Gefahr 4 i 
Erstickung; durch die ‚gehinderte Cireulation, in den. 
gefässen "häuft . sieh: das Blut in. :den Gefässen. des Kopfes 
an; das Gesicht ist aufgedunsen, bläulich, der Kranke lei- 
det häufig an Kopfschmerzen, und es können apoplektische 
Zufälle entstehen, —.. Durch die. zehinderte. Respiralion, und 
die; geringere Ausdehnung. des. Thorax. wird der Kreislauf 
in den Lungen gestört, der Widerstand, den die Arterien 
dem’ durch ' das Herz gegebenen ‚Inpulse, ed Blutes X n, 
grösser, die Höhlen des Herzens erweitern ‚sich mit er- 
dünnung ihrer Wandungen’s'daher die häufige Vergrösserung 
des ‚Herzens, die ‚man, beim Kropfe beobachtet !y 

m), LULLIER — MESLAN. im Journal ernire, „de. Medecine., AS; In 
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j si Zi g, -2166: vob,, up ialoyrd R; 
Nach den Vehehleken ige Velßidähpen’ des Plan 
chyms der Schilddrüse, welche sich bei'ihrer r Vergrösseruhf 
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einstellen, müssen inchage Bu des Kropfes, unterschieden 
‚werden ;: ‚nämlich:, 4). die. Struma vasculosa,,.2), die Struma 


Eh. Dr 
5 


‚Iymphatica ,.3).die. Struma, seirrhosa. — Die Bezeichnung 
‚einer. entzündlichen, Geschwulst der Schilddrüse re 
Mymeuiden) s: als. Struma inflammatoria,, ‚ist ‚unpassend; 


Die‘ Entzündung‘ 'der‘Schilddrüse‘, welche durch’ Erkältung , äussere’ Ge- 
FORT RAR uS& W. “höbvorgebriicht‘ ‘werden kann, verursacht; ' wegen 
«der schnell’ entstehenden Anschwellung,' bedeutende Beschwerden: des: Ath- 
ıneris und»Schlingens, Eingenommenheit: des Kopfes, Saüsen in ‚den: Ohren, 
‚Geneigtheit: zum , Nasenbluten \', s. w., ‚und: ist gewöhnlich. mit, Fieber ‚ver- 
bunden: — ‚Geht sie in Eiterung . über, so erhebt sich. der: Abscess. nicht 
viel, und die ‚Ansammlung, des Eiters ‚kann unter Vermehrung der ‚genannten 
Beschwerden sehr bedeutend werden. : — Die Behandlung der ‚Schilddrüsen- 
Entzündung erfordert ‚Aderlässe, Blufigel an die Seitentheile des Halses in 
grosser Anzahl‘; 'Calomel'u.' s.'w. "Bildet‘ sich ein Abscess’;' so" muss’ er, 
sobald man von pi URL des Eiters Rene DB ati ‚werden. 
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Bei der Struma. RISSE aneurysmalica, Ka die Ge- 
Hisse, der'Schilddrüse, Arterien, Venen und Capillargefässe, 
‘welche, in Verbindung mit dem'Zellgewebe, grösstentheils 
das’ Parenchym derselben ausmächen, bedeutend erweitert. 
| ‚Diese Art des Kropfes charakterisirt sich durch raschere 
‚Entstehung, . schnelleres Wächsthum und bedeutendere 
‚Grösse. ‚Die, Geschwulst ist warm, fest und gespannt, anzu- 
‚fühlen;.. ‚der Kranke; empfindet ‚darin ein ‚heftiges Klopfen, 
wanchmal ein: Tosen;:.die: aufgelegte Hand. fühlt das Klopfen 
‚der: Schlagadern beinahe: an einem jeden Punkte’ihrer äus- 
'seren Oberfläche, besonders aber nach dem Verlaufe der 
hei Arterien in‘ ‚der Substanz der Drüse; 2 ‚selbst die 
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 sehe:ssie im die Substanz der Drüse eingeht, fühlt man heftig 
ie klopfen, wenn die Drüse'noch nicht so sehr vergrössert ist, 
‚dass sie diese Arterie bedeckt, und mit ihrem oberen, äus- 
‚seren’ Lappen‘ über 'sie ‚ausgebreitet ist. — “Der vasculose 
AR ERLpINACHS frühzeiliger, , wie. jeder "andere, ‚Beschwer- 
espiration, und Deglutition, öfleres, Nasenbluten, 
Schwindel, und, Bingentmanenbeikus es rar ER Ayhchst 
immer fort. 5 
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"Die Struma ‚Iymphatica ist die am’ häufigsten’ vorköm- 
mende,; 'und an’ manchen Orten‘ endemisch." „Die Zeilen°im 
Parenchym der‘ Schilddrüse ‘werden mit ’eiter” Kle ehsigen, 
durchsichtigen Flüssigkeit, bald mit einer zähen; ‚braunen, 
schleimigen Substanz, bald mit ‘einer speckigen "oder 'käsi- 
‚gen ‚Masse, bald; auch, mit. ,Concretionen ‚und. ‚verknöcherten 
Knoten. angefüllt...Die:Wandungen dieser Zellen: verdieken 
sich: oft»ungemein ; bis zur knorpeligen Beschaffenheityver- 
wachsen mit den, invihnen''angehäuften' Massen, soy dass 
die Zellen mehr oder ‚weniger‘ wöllig ‘versehwinden‘ „und die 
ganze Drüse sich in eine unförmliche Masse verwandelt. _ 
Die ‚Gefässe können . hier Zwar ‚ebenfalls ‚erweitert sein, 
‚doch. nicht in ‚dem. Grade,. wie, "bei der Struma ‚vasculosa. 


Der. Iymphatische Kopf; est Jangsapers und, «fühlt, ‚sich 
knotiger. ans .12i inuowwni zen Beh Yıwımnansd ah Nov insm blsd 
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Aus dieser allgemeinen Schildermng der Struma Iymikhatien geht hervor, 
unter wie vielerlei Formen sich dieselbe hinsichtlich ihrer äusseren Erschei- 
nungen darstellen kann. — Oft zeigt der Iymphatische Kropf eine völlige 
(gleichmässige, ziemlich feste Beschaffenheit,“ ohne irgend‘ eine nachgiebige 
‚Stelle, gleich einer sarkomatösen Entartung ;'— ‚oft ist :seine» Oberfläche un- 
‚gleich ,; es entwickeln sich. -einzelne.‚Krioten ‚besonders: stark, sind ‚hart,,, an 
‚mehreren -Stellen verknorpelt oder verknöchert; : manchmal. ‚Vergrössern, sich 
besonders einzelne Zellen, so, ‚dass der, grösste Theil des. 'Kropfes aus, , ei- 
ner. einzigen oder aus melireren Kysten besteht, deren Wandungen mehr 
oder weniger verdickt und „mit verschiedentlich gefärbter und consistenter 
Flüssigkeit angefüllt sind. — *Diese Form des’ Iymphatischen' Kropfes' war 
-schon’den Alten bekannt (CELSUS), wurde/ivon ALBUGÄASIS als Bronchocele 
aquosa bezeichnet, von: HELWIG,' HEISTER‘; und: PLOUGQUET: verschiedent- 
lich. angeführt und von MAUNOIR» ‚(Memoires: sur ‚les amputations. ‘) 'Geneve 
1825..p. 93), als Hydrocele. colli.. genauer | beschrieben. - PERCY : wollte, ‚sie 
Hydro - Bronchocele genannt wissen, ‚und BECK (über den Kropf. Ereiburg 
1833) hat sie als Struma. cyslica beschrieben. — ‚Die Geschwulst. ‚entwickelt 
sich an dem vorderen Theile des Halses, auf der einen oder anderen Seite, | 
bald auf beiden Seiten zugleich, in \relcheih Falle sie manchmal zweilappig 
erscheint durch eine deutliche Vertiefung ’in’ ihrer Medianlinie. ‚Sie zeigt 

meistens: deutliche’ Fldctuation an allen Stellen, ist'undurchsichtig,"manch- 
„mal aber :so: durchsichtig, dass man durch die Bedeckungen,) die Kyste und 
„die enthaltene Flüssigkeit die in'-der Tiefe. liegenden Blutgefässe unterschei- 
den kann (PELLETAN). Ihr Umfang ist.sehr. verschieden und, kann; so „gross 
werden, dass das Athmen, bedeutend erschwert ‚oder ganz, ‚aufgehoben wird. 
Ihre Höhle. ist manchmal durch . eine ‘Scheidewand, getheilt, ‚die, an, ‚einer 
Stelle durchlöchert ist, wodurch die beiden Theile der Goschyulst nit ein- 
ander cömmuhiciren. "Die, beinahe immer dehr dicke, resistente, dal 
contractile, 'Kyste enthält gewöhnlich eine Flüssigkeit von firäuhlicher rane 
die übrigens sehr verschieden ist. sol Hoaamı 
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- 2, Hinsichtlich ‚des eigentlichen Sitzes: der/Geschwulst sind die Meinungen 
verschieden. ‚Einige sahen sie  auf»Kosten .der., Schilddrüse. ‚sich entwickeln, 
Andere in dem, ‚die Drüse umgebenden Zellgewebe,  in;welchem Falle. die, 
gegen die ‚Trachea zurückgedrängte Drüse, wie atrophisch und mit einer 
falschen Menibran mehr oder weniger ash ne an dem hinteren und 
oberen Theile der Kyste gelagert ist. Wenn sich die Geschwulst in 'der 
Drüse selbst entwickelt, ‘so findet man’'selten noch 'einige ‘Spuren "ihres 
Parenchyms;, 'die“Gefässe allein sind’ übrig und’ von der Flüssigkeit ’bespült) 
die ‚dann, gewöhnlichi.die,Farbe der: Weinhefe'hat: — Dass: die Schilddrüse 
bei. diesem Uebel in. der Regel gesund, sein ‚soll; ‚wie, auch behauptet; wurde; 
scheint ungegründet —. und nach ‚dem oben ‚angegebenen, gewöhnlichen 
Verhalten der Schilddrüse, die Bezeichnung desselben als besondere Art des 
Iymphatischen Kropfes gerechtfertigt. — Sie charakterisirt sich “durch ihre 
eiförmige oder kugelige Gestalt, ohne höckerige Erhabenheiten, durch’die 
elastische Spannung der am’ meisten hervortretenden Theile’ der. Geschwulst; 
durch: das: Vordrängen: ihres Inhaltes nach verschiedenen Richtuhgen 'bei’an- 
gebrachtem . Drucke, | welcher nicht schmerzt, '. durch mehr ‚oder. ‚weniger 


eu 


ae Tan Ye 2169. elär a ERSTEN In 7 A N 
" Bei der Struma scirrhosd ist: die“Schilddrüse: weniger 

vergrössert, als ungewöhnlich hart, kunotig''und' höckerig; 
das benachbarte Zellgewebe ‘ist: »geschwunden; "gleich'an- 
fangs ist der Schmerz heftig und'bohrend; “verbreitet sich 
aufwärts am Halse; das’ Athmen.und ‚Schlingen sind ‚ sehr 
erschwert, das eine jedoch: mehr, - als. das andere, je-nach 
dem kranken Theile der Drüse;.. die -Seirchöse: Masse. ver- 
wächt sehr bald mit der Luftröhre und den Muskeln des 
Halses, und in den letzten Stadien runzeln und falten sich 
die 'Bedeckungen ;; eine! saniöse »Flüssigkeit "sammelt! 'sich 
manchmal: in den’ Zellen, dicht |unter!ider Oberfläche, an, 
die Masse wird’ nach Rückwärts gedrängt, wodurch die Be- 
sehwerden ‘sehr vermehrt werden; 'sie. verwandelt sich end- 
lich in ein Careinom und 'ein wahres Krebsgeschwür, wobei 
üie benachbarten Drüsen des Halses': nschwellen.: " : \ 
BT land. ! 33) Sileiltaketıe bean : 


A 


"s Ueber die Ursache des ‚Kropfes ‚herrscht viele, Unge- 

wissheit,. In manchen ‚Gegenden, : besonders 'in ‚niedrigen 

Thälern,, ist..derselbe eine ‚endemische ‚Erscheinung, ohne 

ass man seinen. Grund in’ der Beschaffenheit der Luft, in 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. 27 
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dem Genusse schwer 'auflöslicher Salze enthaltenden Was- 
sers oder des Schneewassers bestimmt nachweisen kann, 
Cretinismus und'Kröpfe stehen nicht in einer nothwendigen 
Oansalverbindung; die Geistesfähigkeiten. sind bei den Cre- 
tinen von Geburt an schwach, und bei vielen zeigt ‚sich 
diese Stumpfheit der Geistesfähigkeiten vollkommen, ohne 
Gesehwulst der Schilddrüse, wenigstens‘ ohne» eine solche, 
dass sie’ Hinderniss in der Circulation’ werden könnte, "Die 
Erfahrung‘ zeigt jedoch in den meisten Fällen bei den Ore- | 
finen auch eine besondere Missbildung des Schädels „"wo- | 
durch die Circulation in der Carotis mehr oder weniger ge- 
hemmt, und. die Ausdehnung der Schilddrüse durch die 
stärkere  Einströmung des Blutes hervorgebracht wird. — 
Das weibliche‘ Geschlecht ist dem Kropfe ‚häufiger unter- 
worfen,'wie'das männliche, und sein Entstehen’ fällt häufig 
mit der Menstruälentwickelung Zusammen. Häufig‘ zeigt 
sich’ der Kropf bei scrophulösen Subjecten. Eine angeborne 
Geschwulst der Glandula thyreoidea habe ich zwei Mal 
beobachtet, Heftige Anstrengungen, Drängen bei der Ge- 
burt, Tragen schwerer Lasten auf dem Kopfe, Schreien u. 
s. w. bringen ihn häufig und manchmal sehr schnell hervor. 
Wausmer glaubt,» dass. bei der, Struma aneurysmatica das 
Schiagadersystem ‚sich. immer in einer ‚eiwas 'krankhaften 
Verfassung hefinde, 'und-ein: höherer oder geringeren Grad 
von Diathesis- aneurysmatica; Statt haben könne. 0° 

'Auch hat man neuerdings wieder eine Verschliessung der von BORDEU 
angegebenen Tracheothyreoidal - Gänge 'als ‚Ursache des Kropfes aufgestellt: 
"Gibson, im Philadelphia -Journal, Vol. I. p. #4. a 5 Dun u 1) 
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Hinsichtlich der Prognose beim Kropfe: ist-auf die Grösse, 
Dauer, Beschaffenheitdes:Uebels, und das Alter des: Kran- 
ken Rücksicht zu nehmen. : Kleine Iymphatische Kröpfe, bei 
Subjeeten unter 24 Jahren, sind gewöhnlich bald’ geheilt; 
langwierig, ist die Kur bei grosser, fester Geschwulst, bei 
älteren Subjecten.!»Häufig ist bei grossen Kröpfen der in- 
nerliche und äusserliche Gebrauch von Arzneimitteln frucht- 
los, und es müssen bestimmte operative Verfahren in Aus- 
übung' gebracht werden, um die Geschwulst gänzlich zu 
entfernen, oder wenigstens auf den Grad zu vermindern, 
dass die Beschwerden des Kranken erträglich werden. — 
Die carcinomatose Entartung der Schilddrüse ist unheilbar. — 
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; hab. Ben ne, Wäynih Fe reihe Röthe: des 
Kropfes, ‚die Spannung und Grösse; desselben schnell und 
bedeutend zunimmt, . die Schlagadern des Halses; stark: pul- 
siren, die Venen un aalin Beschwerden beim Athmen 
und) Schlingen, Eingenommenheit' des Kopfes, Röthe' und 
‚Aufgetriebenheit des: Gesichtes, und: manchmal bedeutendes 
Fieber entstehen. — Diese Entzündung‘ kann in: Eiterung 
übergehen, der Kropf. völlig oder‘ grösstentheils zerstört 
werden; der angehäufte’Eiter aber auch‘, wenn der Abscess 
nicht zur gehörigen Zeit geöffnet wird, durch Senkung be- 
deutende. Zerstörung: der. nahegelegenen Theile"hervorbrin- 
gen, selbst m Luftröhre anfressen,. und‘sich‘ im dieselbe 
ergiessen. ?)' a RN 

2) De curandis' hominum morbis Epitome. Lib. VI. P. 2. p. 80 fi 


' HüPEDEN, Diss. sist. ' Animadversiones de affectionibus“ inflammatortis 
glandulae. thyreoideae... Heidelb. 1823. 


J..G@. H. CONRADI, Commentatio de cynanche ihyreoidea. vet sieumar in- 
flammatoria. ‚Göttings 1824 © 

2) M. BAILLIE, a Series of Engravings, with Explanations, intended to 
illustrate the - morbid Anatomy:‘of söme--.of (the most: venorkaan aan of! the 
human ae: 2. Edit. ‚London Rn ‚East. Kl | 
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ri Die Behandlung” des. Kropfes muss "verschieden, sein, 
nach. der Beschaffenheit; der Geschwulst, indem..die. Mittel, 
"welche bei der einen Art des Kropfes zweckmässig: ga 
bei'der anderen keinen Vortheil gewähren. N 
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and ‚Beinder: Strama: ‚vasculos@: ‚kann nur-im  Aulfanppcı date 
allsemeine und örtliche Blutentziehungen,. bei’ gleichzeitigem 
zuhbigem Verhalten des Kranken, .dem fortgesetzten.. Ge- 
brauche der kalten Ueberschläge und.der innerlichen: An- 
‚wendung: der Digitalis , bei: sorgfältiger Vermeidung: einer 
a m, ‚Anstrengung; das- fernere Wachsthum: der Geschwulst 

vhinderb,. und ihre: ‚Verkleinerung, bewirkt.wierden,,. We- 
nigstens habe ich in zwei Fällen dieses Verfahrenmit dem 
aulasten hehe angehende Ist ‚der, aaseulöse Bon‘ 
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wird dadurch nichts » genützt werden können, und das 
zweckmässigste Mittel, um durch Verminderung (wenn auch 
nicht völliges Verschwinden) der Geschwulst die dadurch 
verursachten Beschwerden zu entfernen, ist die Unterbin- 
dung der oberen Schilddrüsen- Schlagadern, wodureh der 
Schilddrüse der grösste Theil des ihr. zuströmenden Blutes 
entzogen wird. TOyIPS; | 


| Sen SEA u se 
Diese Opgration ‚wurde zuerst ‚von. Can. G.. Lange, ?) 
später. von Jones ?) fragweise vorgeschlagen, von SPANGEN- 
BERG vorzüglich auf die Struma aneurysmatica bezogen, von 
W. Buızarn.3) zuerst unternommen, in welchem Kalle be- 
deutende Verkleinerung der Geschwulst erfolgte, der Kranke 
aber am Hospitalbrande starb.  Waurtuer *) verrichtete ‚sie 
mit. glücklichem Erfolge, desgleichen  Coarzs, 5) .,WEDE- 
MEYER, °)  Jamesox, ”) Barue, ?) ‚Beck ?) und ich in sechs 
Fällen; — tödtlichen Ausgang durch Blutung und ‚entzünd- 
liche Zufälle beobachteten Frırze,*°), Zang !!) und LAnGEn- 
BECK} ??) nicht, dauernden Erfolg. Gr&re }?). und,ich. 1)... 
1) Diss. de strumis_et scrophulis. Vitemb. 1707. PIE U Han 
2); Ueber den Process, den die Natur einschlägt, Blütungen u. S. w. zu 
stillen. Aus d. Engl. mit Anmerkungen von SPANGENBERG. ‚Hannover 1813. 
Sy BOkiett reiten ae 
3)“A.'BURNS, a..a. 0.08. 119.) 'S. GOOPER, Dictionary of practical 
Surgery. 2. Edit. London 1813. p. 16. u. AS, eo 
. «) A. a. O. und im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. II. 
S. 38%. 18 Mr | ’ | 
s) In medico-chirurgical Transactions. Vol. X. P. 2, p. 31. 
6) LANGENBECK’S N. Bibliothek. Bd. III. Heft 2.8. 185. MP 
- 7) American medical-Recorder. Vol. V. 1822. pag. 116. — 'FRORIEP’S 
Notizen. 1822. :Nro. 52. | eh: ‚suis ah, md „adaldy 
s) London medical and surgical Journal. ‘Septemb.| 1826. —. ‚, FRORIEP’S 
Notizen. Bd. XV. Nro. 17. | . Pi} art 
°) A. a. 0. ee 27 isn 
ı0) HEDENUS, a. a. O. p. 255. a 
11) Verunglückter Versuch, eine Kropfgeschwulst..durch ‚Unterbindung der 
Art. thyreoidea superior zu heilen.: Mitgetheilt, von Dr. HöRING; in Rust’s 
Magazin. Bd. VL. S. 315. EEREIC WURIS NLA 10V ARBRREEREEDRR 
ı2) N. Bibliothek, Ba. IV. St. 3. 5.558. BunCE ae Se 
18) HEDENUS, a. a. 0.9.25. 000000708 IE, RS DRIBEH 
14) WEISSFLOG, Diss, Animadversiones de Struma aneurysmatica »et:de 
Arterüs glandulae thyreoideae superioribus ligandis. Heidelberg 1823... — 
CHELIUs, Bemerkungen über die Struma vasculosa und‘ die Unterbindung 
der oberen 'Schilddrüsen - Schlagadern; in ‘Heidelberger klinischen ' 
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Die Unterbindung der oberen Schilddrüsen-Schlagader 
wird auf folgende Weise verrichtet: Der Kranke sitzt auf 
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einem etwas hohen Stuhle, dem einfallenden Lichte gegen- 
über, seinen Kopf auf die entgegengesetzte Seite, an wel- 
cher operirt werden soll, gedreht, und an die Brust eines 
hinten stehenden Gehülfen angelehnt, An der Stelle, wo 
‚man die Arteria thyreoidea superior pulsiren fühlt, macht 
man bei gleichmässig angespannter Haut (ohne eine Falte 
zu bilden) einen Hautschnitt, welcher etwas unter dem Win- 
kel der unteren Kinnlade, und ein wenig mehr nach Aussen 
anfängt, und am inneren Rande des Kopfnickers nach Innen 
und Unten herabsteigt. Ein zweiter Schnitt trennt den brei- 
ten Halsmuskel in derselben Richtung, Das Blut, welches 
sich in der Wunde sammelt, wird von einem Gehülfen, mit- 
telst eines feuchten Schwammes, aufgesaugt. Man führe 
die Spitze des linken Zeigefingers in die Wunde, um sich 
von der Lage der Arterie auf das genaueste zu überzeugen. 
Man schiebe sodann eine Hohlsonde in das die Arterie be- 
deckende Zellgewebe, und trenne es mit dem Bistouri. 
Man suche nachher die Arterie mit dem stumpfen Ende der 
Hohlsonde dem Scalpellhefte oder dem Finger zu isoliren, 
und vermeide den Gebrauch des schneidenden Werkzeuges. 
Die blosgelegte Arterie ziehe man etwas hervor, und führe 
mit der Descuamps’schen Unterbindungsnadel ein einfaches 
rundes Fadenbändehen um dieselbe, und ziehe es’ gehörig 
fest durch zwei einfache Knoten zusammen. — Die Faden- 
enden lege man zur Wunde heraus, befestige sie mit einem 
Klebepflaster, vereinige'die Wunde durch Heftpflasterstrei- 
fen, bedecke sie mit einem Plumasseau und einer Compresse, 
und halte das Ganze durch einige Touren einer Zirkelkinde 
in seiner Lage, | akt | 
Die Bloslegung der Arterie wird dadurch erleichtert, dass diese beim 
_Kropfe durch seinen oberen Rand bedeutend in die Höhe gehoben wird, — 
Wenn der über die Arterie, hinweglaufende Zungen -Schulterblattmuskel bei 
ihrer Isoltrung hindert, so kann man ihn füglich durchschneiden. Die Un- 
terbindung der. Arterie ist leichter zwischem diesem Muskel und ihrem Ein- 
tritte in die Drüse, als oberhalb desselben. Doch habe ich in dem einen 
Falle, wo ich sie oberhalb des genannten Muskels unterband, die Operation 
Ay eben so leicht, wie unter demselben, gefunden. — Ein Ast des Zungen- 
| ‚Schlundnerven, welcher ganz nahe an der oberen Schilddrüsen-Arterie liegt, 
_ Muss geschont und nach Aussen gezogen werden. Dasselbe gilt von, den 
 Schilddrüsen- Venen und von dem Kehlkopfaste der Schilddrüsen -Schlag- 
| ader; man lege die Ligatur an, wo dieser Ast,schon abgegeben ist. — Ein 
jedes während der-Operation spritzende Gefäss werde sogleich unterbunden. 
| . Veber das Verfahren beim Aufsuchen der Art. thyreoidea superior und 
; namentlich über die Richtung des Hautschnittes, sind verschiedene Bestim- 
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| mungen aufgestellt worden. und man hat diesen Act der ‚Operation eben so 
bestimmten Regeln unterwerfen ‚wollen, wie. bei der Aufsuchung der Arterien 
an anderen Stellen unseres Körpers. — Nach JAMESON und ‚ZANG soll der 


Hautschnitt auf der Mitte des Schilddrüsen-Flügels neben dem ‚oberen Rande 
des Schilddrüsen - Knorpens angefangen und zwei (nach JAMESON einen) 
Zoll lang gegen das Schlüsselbein fortgeführt werden. — v. WALTHER U. A, 
bestimmen den Anfang des Schnittes dem Zwischenraume zwischen dem 
Zungenbeine und Schildknorpel gegenüber, ‘von wo er drei Zoll lang am 
inneren Rande des ‚Muse. sternocleidomastoideus gegen das Brustbein ge- 


führt werden soll. Nach LANGENBECK und.BUJALSKY soll der Einschnitt 
mitten über der Unterkieferdrüse angefangen und in gerader Linie bis zum 
unteren Rande des Schildknorpels herabgezogen werden. — Alle diese Be- 
stimmungen aber sind precär. Die Lage und der Verlauf der oberen Schild- 
drüsen-Schlagader variirt so sehr nach der verschiedenen Grösse und Aus- 
dehnung des Kropfes in verschiedenen Richtungen, dass sich eine solche 
Bestimmung- für ‘den ‘Anfang 'und die Fortführung des Hautschnittes gar nicht 
im Allgemeinen aufstellen ‚lässt und ‚man in dieser Hinsicht nur an die oben 


angegebenen ‘Regeln sich halten 'kann. Ah 


$. 2176. Kae 
Der Operirte ‘werde ins Bett, in eine mit dem Kopfe 
etwas ‚erhöhte und nach der Seite ‚geneigte Lage gebracht, 
halte sich ruhig, und werde überhaupt nach denselben Re- | 
zeln, wie nach der Unterbindung der Gefässe bei Aneurys- 
men, behandelt. — Immerhin scheint es zweckmässig, gleich 
nach .der-Operation eine nicht unbeträchtliche Aderlässe vor- 
zunehmen, um den stärkern Andrang des Blutes gegen das 
Gehirn zu vermindern, — Entstehen Entzündungszufälle, | 
erschwerte Respiration und Deglutition, Kopfschmerz u. s. | 
w., so sind allgemeine und örtliche‘ Blutentziebungen als die 
wirksamsten Mittel zu betrachten. Heftiger Husten erfordert 
Extraetum :hyoseyami, bei ‚gleichzeitiger Anwendung janti- | 
phlogistischer Mittel, — Soll ‚die ‚obere Sehilddrüsen-Schlag- 
ader auf ‚beiden Seiten unterbunden werden, so folge die 
auf der anderen Seite, wenn die Wunde der ersten Opera- 
tion geheilt ist, — Nach der Unterbindung verliert die Kropf- 
geschwulst ihre pralle Beschaffenheit, die Pulsation vermin- 
dert ‚sich, und, die Wärme, wird ‚geringer. ‚Nach und nach 
wird die ‚Geschwulst kleiner, und schrumpft zusammen. 
| PR: REN een n nd er 


. 


Vergleicht man diese Operation mit den 'Behandlungs- | 
weisen, welche "man “früher gegen die Gefahr "drohenden 
Grade der Kröpfe empfohlen hat, wie die Exstirpation der 


| 
| 


| 


. 
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Schilddrüse, die‘ Einziehung: des Eiterbandes, die Fonta- 
‚nellen ,;so«verdient ‚sie, theils wegenihrer: leichten Ausführ- 
‚barkeit, theils wegen ihres glücklichen Erfolges; unbeding- 
ten Vorzug; wenn: der Kropf vasculeser: Art:isty.d. :h.. nehr 
‚von Erweiterung: der Gefässe, als von:Verdickung des nicht 
einspritzbaren; Theiles ihres Gewebes; oder. von Ergiessung 
von. Lymphe, und von Gerinnungen ünd' Ausartungen der- 
selben in ihren Zellen herrührt; ‚wenn die «Zunahme des 
Kropfes auf ‚keine Weise. verhindert, werden kann;,., Gefahr 
drohende Zufälle hervorgebracht werden, und man die obere 
Schilddrüsen- Schlagader deutlich pülsiren fühlt. _ Geringere 
Grade eines mit dem aneurysmätischen Kropfe verbundenen, 
aber noch wenig entwickelten, allgemeinen Gefässleidens 
conträindieiren Hi Operation nicht; wohl möchte aber die- 
selbe, bei schon sehr weit. fortgeschriltener. krankhafter 
Metamorphose des Herzens. und "des Arterien-Systemes, 
wenigstens diejenigen schlimmen Folgen nach sich ziehen, 
welehe wir nach der Operation der Schlagadergeschwülste 
entstehen sehen, wenn wir dieselbe bei gegenwärtiger 
Diathesis aneurysmatica vornehmen. 1) — Berücksichtigt man 
‚diese Umstände genau vor der Operation, verfährt man da- 
bei selbst mit der gehörigen Sorgfalt, so wird der Erfolg 
. gewiss in den meisten Fällen unseren Erwartungen ent- 
spreehen. — Auch zugegeben, dass die Struma aneurys- 
matica, wie sie oben ($. 2167.) aufgestellt warde, nicht 
‚häufig sei, dass die Erscheinungen täuschend sein können; 
indem die sich als aneurysmatisch charakterisirende Kropf- 
geschwulst in ihrem Inneren mehr oder weniger Verdickung, 
Höhlen und Zellen zeigt, welche mit seröser oder hräun- 
licher Flüssigkeit gefüllt sind, und dass solche Kröpfe auch 
zweckmässig mit dem Eiterbande. behandelt werden kön- 
nen ?2): so wird dadurch die Zweckmässigkeit der Unter- 
bindung: der oberen Schilddrüsen-Schlagadern nicht beein- 
trächtigt. Die Möglichkeit des Fortwachsens der Geschwulst 
nach der Unterbindung der oberen Schilddrüsen-Schlagadern 
hat: v. Warruer bezweifelt, und eine Verwachsung“ eines 
sehr grossen Theiles der erweiterten und unterbundenen 
Gefässe angenommen; ich habe jedoch das Gegentheil 
beobachtet, indem durch die Erweiterung der unteren "Schild- 
drüsen-Schlagadern und ihre Communication mit den obern 
‚das Wachsthum der Geschwulst unterhalten wurde, Ia der 
‚Regel Reschiche dies nicht, und vielleicht nur dann, wenn 


\ 
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ausser den oberen «Schilddräsen-Schlagadern auch.die un- 
teren:zügleichi äusgedehnt‘ssind. 3) —Immer:ist ‚aber.bei der 
Beurtheilung? der. Unterbindung“ der oberen Schilddrüsen- 
‚Schlagadern: :zu’’berücksichtigen, dass; : wenn dieselben be- 
deutend':krankhaft> verändert .sind, auch’ die: Ligatur.nicht 
‚wohl Obliteration derselben  hervorbringt ,»'sondern "Blutung 
entsteht, die auch: in aehreren Fällen ie HulecS hebeEn 
Ausgang: herbeigeführt hat. 1, la Tr 

.NPv "WALTHER, 'mit‘ guten Erfolge verrichtete Viterbiiig‘ der obe- 


ren :Schilddrüsen - Schlagader bei einer  Struma. ITERPIRS ‚im:Journal 
für Chirurgie und ‚Augenheilkunde, . Bd. I. S. 584... 


3) Rust's Magazin a..2. 0. —. LANGENBECK a. u 0. 
BOr) CHELIUS, a. a. 0, ch 233. und Heidelb. med. Annalen. "Bd. 1 Me oft 1. 


Die oben angegebenen, Umstände hinsichtlich der Erweiterung. A un- 
teren Schilddrüsen - Schlagadern 'haben zum Vorschlage ihrer Unterbindung 
geführt. VELPEAU (Abhandlung der chirurg. Anatomie. Aus d. Franz, Wei- 
mar 4826. S. 196), Dietrich (das Aufsuchen der Schlagadern\ Nürnberg 
1831.’S. 95) und LAYMANN (Diss, de ligandis arteriis thyreoideis, praeser- 
tim 'inferioribus‘ad sanandam strumam  :Bonnae 1833) haben bestimmte Vor- 
schriften «zum. Auffinden dieser..Arterien ‚gegeben. — Es.mag Fälle geben, 
wonach der; Unterbindung der oberen Schilddrüsen - Schlagadern. der Kropf 
sich nicht gehörig verkleinert, wegen der bestehenden Ausdehnung, dı der un- 
teren Schilddrüsen-Schlagadern. Allein hinsichtlich des. Verfahrens zu ihrer 
Unterbindung gilt dasselbe, was wir früher über die Richtung der Incision 
zur Unterbindung der innern Schilddrüsen-Schlagadern ‘angegeben haben. 
Nur, wenn man an dem unteren Theile der ’Struma die 'unteren Schilddrüsen- 
Schlagadern deutlich: durch ihre Pulsation und Vergrösserung unterscheiden 
kann,. könnte man sich zu ihrer -Unterbindung entschliessen und. die ‚Rich- 
tung des Schnittes.würde dann durch die Lage des Gefässes: bestimmt, | wer- 
den. In: einem Falle, wo ich die eine obere ‚Schilddrüsen - -Schlagader 
unterbunden hatte und der Kropf sich. bedeutend verkleinerte, fühlte ich die 
untere Schilddrüsen - Schlagader deutlich pulsiren und hätte ihre Unterbin- 
dung mit Leichtigkeit, unternehmen können, wenn nicht die Verkleiherung - 
der Geschwulst und die Entfernung aller früheren Beschtrerßen ER „ia 
überflüssig Pal ‚erscheinen lassen. . 


‚So, 2178. 


"Die Iymphatischen Kr öpfe können, wenn sie. ‚nicht, über- 
‚gross sind, und. ‚sehr, lange gedauert haben, ‚immer. durch 
den Gebrauch innerlicher und äusserlicher, Arzneimittel. ‚ge- 
heilt, oder wenigstens auf einen Grad verringert werden, 
dass-sie dem damit Behafteten keine erhebliche ‚Beschwerde 
verursachen. 


at 2107 nt Fi 
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‚Von- allen. Mitteln, welche zum, ER Gebrauche 
Bei Kropfe empfohlen worden sind, ist der gebrannte Meer- 
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schwamm''am ' Ense im 'Gebrauche. Er 'wird unter’ ver- 
schiedener ‘Form ‘und mit mancherlei Verbindungen anze- 
wandt, nach meinen Erfahrungen aın ‚besten mit dem röthen 
Fingerhute. "Da man die Jodine als den wirksamsten Be- 


Mr standtheil' in’ dem gebrannten Meerschwamme betrachtete, 


so ‚kam'diese durch Corsper’s Erfahrungen und Empfehlun- 
gen !) in den Ruf vorzüglicher Wirksamkeit. Man lässt 48 
Grane der Jodine in einer Unze Weingeist auflösen, und 
davon drei Mal täglich 10 Tropfen in einer Tasse mit Zucker 
 versüssten Wassers nehmen. Nach einem achttägigen Ge- 
brauche steigt man auf 15, und noch einige Tage später auf 
20 Tropfen pro Dosi. — Bei dieser Behandlung bemerkt man 
in den ersten acht Tagen, dass die Haut über dem Kropfe 
weniger gespannt ist, seine Substanz weicher wird, die 
einzelnen Theile der Drüse werden deutlicher, and die 
Abnalıme erfolgt allmählig. Kleinere Kröpfe verschwinden 
gewöhnlich in 8 bis 10 Wochen, sehr grosse werden ver- 
mindert. Bei diesem Gebrauche der Joline bemerkt man, 
ausser der Erweichung und Abnahme des Kropfes, gewöhn- 
lich häufigen Puls und andere Abweichungen vom normalen 
"Zustande, Beim Eintritte dieser Zufälle muss man sogleich 
mit der Jodine aussetzen, und sie erst nach 8 bis 10 Tagen 
wieder geben, wenn diese Zufälle nachgelassen haben. "Zu 
grosse Gaben der Jodine, oder zu lange fortgesetzter Ge- 
brauch derselben, verursachen Herzklopfen, trockenen, häu- 
figen Husten, Schlaflosigkeit, schnelle Abmagerung, Ver-- 
lust der Kraft, Geschwulst der Beine, Zittern, eine Keen. 
 hafte' Härte des, Kropfes, zuweilen Abnahme der Brüste, 
beträchtliche und andauernde Vermehrung der Esslust. Diese 
Zufälle können’immer durch warme Bäder, Valeriana, China, 
flüchtiges Alkali und andere krampfstillende Mittel, und die 
schmerzhafte Härte des Kropfes durch Blutigel und erwei- 
chende Fomentationen beseitigt werden. — Es folgt aus 
diesen angegebenen Wirkungen der Jodine, dass man die- 
selbe immer mit Vorsicht und mit. gehöriger Rücksicht auf 
die Constitution des Subjectes und die. Beschaffenheit des 
Kropfes geben muss. Sehr gespannte, schmerzhafte Kröpfe 
vertragen dieselbe nicht, desgleichen, wenn krampfhafte 
oder galligte Complication zugegen ist, in welchen Fällen 
Blutigel, erweichende Fomentationen,, antispastische und an- 
tigastrische Mittel vorausgeschickt werden müssen, Contra- 
‚Ändicirt ist die Jodine bei Schwangeren, bei Neigung. zu 
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Gebärmutterblutflüssen, bei anfangenden. 'Brustkrankheiten, 
abzehrenden Fiebern, und bei reizbaren und: nervösen: Con- 
stitutionen. — Vorzüglich ‚wirkt die Jodine bei Menschen, 
die ausser dem Kropfe an keiner andern Krankheit leiden, 
besonders, wenn sie in späteren Lehensaltern sich befinden, 
oder doch die Jahre der Mannbarkeit überschritten haben. — 
Wo lebensgefährliche oder selbst tödtliche Zufälle nach dem 
Gebrauche der Jodine entstanden sind, liegt der Grund in 
der nicht gehörigen Berücksichtigung der angegebenen Mo- 
mente, — oder in .der Art ihrer Anwendung ($- 776,).— Da 
beim Gebrauche der Tinctura Jodinae durch ihre Vermischung 
mit Zuckerwasser die Jodine. sich niederschlägt und so im 
nicht aufgelösten Zustande in den Magen kommt, so, scheint 
es zweckmässiger, die Jodine auch gegen den Kropf in 
der von Lucon angegebenen Weise, einen halben bis gan- 
zen Gran in einem Pfunde destillirttem Wasser aufgelöst, 
den Tag über nehmen zu lassen ($. 776.) — oder eine Auf- 
lösung des Kali kydriodinicum ($. 856.) zu gebrauchen, 
wornach ich niemals die oben angegebenen Zufälle beobach- 
tet habe. | re 


1) COINDET, Decouverte d’un nouveau remede contre le goitre; in Biblio- 
{heque universelle. Juill. 1820. p. 190 fi, — FoORMEY, Bemerkungen über 
den Kropf und Nachricht über ein dagegen neu entdecktes Mittel. Berlin 
4820 — GRAFE, über die Indicationen, nach welchen die Jodine gegen 
Kröpfe anzuwenden ist; im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. 
II. 5,616. — CoInDET, Berichtigungen über die Wirkungen der Jodine und 
über die Behandlung des Kropfes mit diesem Mittel; aus der Bibliotheque 
universelle (Fevrier 1821), mitgetheilt. im angeführten Journal, für Chirurgie 
und Augenheilkunde. Bd, II. S. 632. v | 


Die Mittel, welche ausserdem gegen den Kropf empfohlen wurden, wie 
calcinirte Eierschalen, Terra ponderosa sahta, das Sal sodae, Sal tartari, 
Seife, Meerzwiebelessig, Kermes minerale, Digitalis, . Belladonna, und 
manche andere, sind theils wenig mehr im Gebrauche, theils werden sie 
in Verbindung mit dem gebrannten Schwamme gegeben. So lobt GRAFE, 
a. a. O., folgendes Mittel als vorzüglich wirksam: | | 

Rec. Tartar. tartarisat, 
Spong. tost. 
Saech. alb. ana !/ Drachm. MATT 
Sal. ammoniac. Tier ver 
Rad. imperator. 
° Cinnam. acut. ana 2 Drachm. 
Sulphur. antimon. aurat, 1 Scrup. 
Piper. long. 4 Drachm. | 
M. £. pulv. subtilissim, D. hs. 

Wenig reizbare, pastose, an stärkeren lymphatischen Kröpfen leidende 

Individuen, soll man täglich, Früh und Abends, einen gehäufelten kleinen 
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Theelöffel voll davon nehmen ‚lassen. -Reizbare,' magere, mit kleineren 
Kröpfen Behaftete ‚sollen jene Dosis ‚nur ein’Mal ‚erhalten. Am wirksamsten, 
aber auch am widrigsten, ist das Mittel, wenn es trocken verschluckt. wird 


und muss länger fortgesetzt werden, wenn es die Kranken nur mit Wasser 
nehmen können. ws Ä 


_ Von der zahlreichen Menge äusserlicher Mittel, welche 
man entweder für sich allein oder gleichzeitig mit den inne- 
ren Mitteln empfohlen hat, wollen wir nur als die wirksam- 
sten und gebräuchlichsten anführen: häufiges Reiben der 
Geschwulst mit flanellenen Tüchern, Eirreibungen des Li- 
niment. volatil. camphorat,, des verdünnten caustischen Sal- 
miakgeistes, des Seifenspiritus mit caustischem Salmiak- 
geiste, des Unguent, Digitalis purpureae, der Mercurialsalbe 
mit Cantharidentiuktur, von Steinöl, von Oleum tartari foe- 
tidum und Opium, nächtliches Auflegen zertheilender Pflaster, 
des Empl. saponatum, Empl. mercurjal. mit flüchtigen Salzen 
und Kampfer versetzt, das Empl. de Cicuta c, Ammoniaco 
u. s. w, — Da der innerliche Gebrauch der Jodine, selbst 
bei vorsichtiger Anwendung, manchmal nachtheilige Wir- 
kungen hervorbrachte, so wurde von Coınper !) der äussere 
Gebrauch derselben empfohlen, und zahlreiche Erfahrungen 
haben die kräftige Wirkung dieses Mittels heim Kropfe, so 
wie auch bei anderen Drüsenanschwellungen, dargethan. — 
Man iässt eine halbe Drachme hydriodinsaures Kali mit an- 
derthalb Unzen Schweinefett zur Salbe machen, und Mor- 
gens und Abends eine Nuss gross in die Kropfgeschwulst 
einreiben. Meistens wird die Kur in 4 bis 6 Wochen damit 
vollendet; in einzelnen Fällen muss man den innerlichen 
Gebrauch der Jodine damit verbinden. Wird der Kropf 
schmerzhaft und härter, so setze man einige Zeit damit aus, 
und wende Blutigel und warme Umschläge an. Auch bei 
der äusseren Anwendung der Jodine ist Vorsicht zu em- 
pfehlen. 


ı) Ueber die äussere Anwendung der Jodine und über den Gebrauch der- 
selben in den Scropheln und einigen anderen Krankheiten des Iymphatischen 
Systemes; mitgetheilt in v. FRoRIEP'S Notizen aus dem Gebiete der Natur- 
und Heilkunde. Erfurt 4821. St. II. S. 55. — Im Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde von GRAEFE und v. WALTHER. Bd. III. S. 273. — BIEHLER, 
Beobachtung über die äussere Anwendung des hydriodinsauren Natrum. 
Ebendas. S. 277. — BAUP, neuere Erfahrungen über die äusserliche An- 
wendung der Jodine; in HUFELAND’S Journal, 1822, April. S. 57. 


hm: $. 2181. 


= Von allen gegen den Iymphatisehen Kropf empfohlenen 
inneren und äusseren Mitteln gebe ich dem innerlichen Ge- 


428 


brauche der Spongia marina usta mit Rad. Zingib, manch- 
mal mit einem Zusatze der Digitalis, und den öftern und 
starken Einreibungen des Liniment. volat. camphorat. den 
Vorzug. Nach den Resultaten meiner eigenen Erfahrung 
habe ich durch den inneren‘ und äusseren Gebrauch der 
Jodine nie mehr ausrichten können, als durch die angege- 
bene Behandlung; wo diese nichts Eupen? Malle.) auch . | 
die Jodine ihre Wirkung, a 


$. 2182. 


. Haben sich bei einem Iymphatischen Kropfe beiten 
Veränderungen, knorpelartige Verhärtungen eingestellt, und 
wird durch die mit Umsicht geleitete Anwendung der ge- 
nannten inneren und äusseren Mittel keine Verkleinerung 
der Geschwulst hervorgebracht, verursacht sie das Leben 
bedrohende Zufälle, so kann, wie schon oben bemerkt wurde, 
wenn die oberen Schilddrüsen-Schlagadern zugleich sehr 
ausgedehnt sind, und stark pulsiren, durch ihre Unterbin- 
dung die Verkleinerung der Geschwulst ‚bewirkt werden. 
Am "zweckmässigsten ist aber in diesen Fällen wohl die 
Einziehung eines Eiterbandes, wodurch Zersetzung der 
Geschwulst durch Eiterung und Obliteration der Gefässe 
durch die erregte Entzündung bezweckt werden, re 


$. 2183, 


‘ Mit der Setaceum-Nadel zieht man Enten von Oben 
nach Unten, oder von der einen Seite zur andern, das Ei- 
terband. dhreh die Substanz der anzesch wolleHö ‚Drüse, 
wobei man die grösseren Venen auf der Oberfläche zu ver- 
meiden sucht, und die Nadel nicht zu tief durchführt. Ge- 
wöhnlich fliesst eine braunrothe. dickliche Flüssigkeit heraus, 
und in einigen Tagen ziehe man das Haarseil ' weiter. . Die 
durch dasselbe erregte Entzündung ist für den Kranken von 
geringer Beschwerde. — .. Wenn das Setaceum nicht hin- 
reicht, einen gehörigen Entzündungsgrad hervorzurufen, so. 
muss man dasselbe mit reizenden Salben bestreichen, oder 
Stücke von Helleboruswurzel mit demselben einziehen, Das 
Setäceum muss lange liegen bleiben, um die Eiterung bis 
zur vollendeten Kür. zu unterhalten, und um Senkungen des 
Biters zu verhüten. Die Hiterung erstreckt sich selten 
durch die ganze Masse der Drüse, sondern sie zerstört ze- 
meiniglich nur den Theil derselben im Umfange des Setace- 
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ums, — ‚Zeigen sich Fungositäten an den Oeffnungen, so 
müssen sie hinweggesshnitten werden. — Wenn die Eiterung 
aufhört, und die Wunde völlig geheilt ist, so'schreitet: die 
Verkleinerung der. Kropfgeschwulst ‘noch fort, "bis diese 
ganz verschwunden ist. ‘Die Haut 'behält einige Zeit nach 
der Heilung ein runzliches Aussehen, wird aber bald wie- 
der natürlich. An den Stellen der Narben scheint die Haut 
im Anfange mit dem Schildknorpel zusammengewachsen, 
doch‘ vermindert sich dieses ebenfalls nach einiger Zeit. — 
Quaprr’s glückliche Fälle zeigen, dass man das Setaceum 
zu. wiederholten Malen, selbst sechszehn Mal, in verschie- 
denen ‚Richtungen durch den Kropf ziehen kann; ohne: dass 
irgend ein besonderer Zufall eintritt. Bei der NYiederein- 
führung. der Setaceum-Nadel durch einen zurückgebliebenen 
Theil eines Kropfes fand .QuAnkrı bedeutenden: Widerstand 
an der ‚Stelle, :wo das frühere ‚gelegen hat,  woraus'er 
schliesst, dass die Wiederhehr eines Kropfes nach der An- 
RTEIR des Setaceums sehr unwahrscheinlich sei. — Doch 
ist das Setaceum Rein so gefahrloses Mittel, 'als Viele an- 
gegeben haben. ‚Ich kenne, aus, ‚eigener, und gar Erfah- 
rung. -tödtliche Ausgänge, die. mir, bedingt schienen, durch 
die schlechte und copiöse Eiterung, welche eintritt, "wenn 
das Setaceum ’durch‘ grössere Höhlen'der Kropfgeschwulst 
gezogen ist, deren feste‘ ‚und ‚knorpelartige Wandungen 
nicht zusammensinken und ‘sich so von einem Verbande zum 
anderen schlechte Jauche ansammelt, und schädliche Rück- 
wirkung, hervorbringt, 


"L. HEISTER) Diss, de tumore cystico' EN Helmstad. ira. 
' STEEGMANN, Diss. de 'struma. ' denne 9179829 al. 


KLEIN, Beobachtungen‘ über ‘die Heilung’ des’ Kropfes durch Vereiteridg 
\ “ vermittelst eines durchgezogenen: Haarseiles, in v SIEBOLD’ S FnREnnR 
afe chirurgischer Beobachtungen. ‚Bd. I. S..11, 

" QUADRI, 'Memoir ‚on -a. new mode. of treating. Bronchorele, in; ‚Medioo- 
sure ‚chirurgical, Transact. Vol. X. P. L.p. MI ENN 
_ COPELAND HUTCHISON, Cases on Bronchocele. or ‚goitre, treated Seton 

with observations; ebendas, vol. X. P, nn P- "230, 

a RunT a. ‘a, 0. 5. ei 1. 


BITR Sf DA: 
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Mit der. Wirkung des Setaceums Date inssinekann ist 
die Entleerung der Kropfgeschwulst durch eine gehörig 
grosse Ineision, Erregung von Entzündung und Eiterung 
durch.eingelegte Charpie.—- ‚Man entblöst die vordere Fläche 
der Drüse durch ‚einen Längenschnitt,: unterbindet die blu- 
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tenden -Gefässe, ‚schneidet in die Geschwulst.ein, entleert 
dureh Druck ..die in ihr angehäufte Flüssigkeit, legt Charpie 
ein, und. sucht durch .Digestivmittel: Biterung zu erregen. 
Dieses: Verfahren scheint vorzüglich. bei derjenigen Art, des 
Iymphatischen. Kropfes; zweckmässig.,. welche in mehreren 
kleinen oder grösseren: Behältern Flüssigkeit: enthält,: und 
dem Gebrauche der angegebenen inneren und äusseren;Mit- 
tel. widersteht, so wie aueh: dann, wenn bei.der Einziehung 
des Setaceums: durch die Ansammlung schlechten: JaRehe 
gefährliche Zufälle zu: befürgnlan stehen, im real 


FODERE, 2.2.0. are Bis z | 1er EU UT EN 


LEMAIRE, in nouveau Forrnal de nödeting) Vol. X. Janv. 1821. P.'355 
im Journal für Chirurgie und; Augenheilkunde, ‚von GREEE und v..WAL- 
THER. Bd. Il. S. 638. 


BECK, a. a, 0. PERS PD | 
ROGNETTA, in Revue medicale.' Mars 1834. de RR: 


HEIDENREICH, im Journal von GREFE u. WALTHER 1835, vr in allge- 
meiner. Zeitung für Chirurgie,; innere Heilkunde. und ihre Hülfswissen- 
schaften, 1843, No. 4. 5, hat die meisten Erfahrungen über diese ope- 
rative Behandlungsweise" des ‚Kropfes und Se, anatomische Unter: 
suchungen mitgetheilt. anf | 


‘Die blose: Pünction und Entleernng der Fläksfgkeit bei der Struma- ey- 
din ist nur palliativ und’ die Ansammlung der Flüssigkeit entsteht bald und 
oft überraschend schnell : wieder. —ı MAUNOIR hat nach der Punction :der 
Geschwulst reizende Einspritzungen ‚gemacht;,, allein, die Erfahrung spricht 
nicht für diese Behandlungsweise, indem .die Flüssigkeit, wenn; sie, nicht 
sehr reizend.ist.,. gar keine Wirkung, hat, und wenn sie dies ist, die ‚hef- 
tigsten Zufälle hervorbringen kann. — Die oben angegebenen Einwürfe, ge- 
gen die Anwendung des Setäceums gelten auch hier, obgleich” es von Vie- 
len bei dieser Form des Kropfes angewandt rare: Da ungeachtet des 
inneliegenden Setaceums die Flüssigkeit. ‚oft,.nicht gehörig; abfliessen: kann, 
so hat man das Einlegen einer: ‚elastischen Röhre. in .die untere Oeffnung 
empfohlen, ‚durch: welche. zugleich. erweichende und. reinigende. Einspritzun- 
gen ‚gemacht: werden : sollen» (PIGNE' nach: SANSON); Die copiöse: Eiterung 
soll sich dadurch nach und!nach mindern, die Höhle verkleinern und all- 
mählig' in’! einen’ einfachen ' Kanal erwahde" werden. Doch’ können auch 
nach diesem Verfahren bedeutende Zufälle auftreten — und die Heilung. des 
fistulösen Ganges‘ ist meistens, erst ia 5—6 Monaten vollendet. le: dürlel? PR 


O’BEIRNE, in Dublin Journal of medical Scienee: Septemb. 1834; No. XV. 
BRANSBY COOFER, Case of hydrocele of the neck, cured by the intro- 


duction of a Seton; in Guys‘ Hospital NORPEN Jan. 1836. p. 105. 
| s ee mi 


‚Die glücklichen: Besoliaie; welche ‚die. Biufahrdngpn von 
den angegebenen, verschiedenen operativen Verfahrungswei- 
seni in den; bedeutendsten; alleninneren und:äusseren: Mitteln 
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widerstehenden ‘und das Leben bedrohenden Fällen von 
Struma nachweist, müssen zu dem Ausspruche bestimmen, 
die Exstirpation der Kropfgeschwulst als‘ zu ‘gefährlich 
beinahe völlig zu verbannen. — Einzelne Fälle, wo diese 
Operation mit günstigem Erfolge verrichtet worden ist,' kön- 
nen nicht gegen diese Meinung angeführt werden, da an- 
derseits eben so viele beigebracht werden können, wo der 
Kranke entweder dem Operateur unter den Händen oder 
kurze Zeit nach der Operation gestorben ist, wo man, der 
heftigen Blutung wegen, von der Vollendung der Operation 
abstehen musste, oder: nur mit der Shrek) Mühe « den Kran- 
ken noch retten konnte, Ä | 

‘Nur in solchen Fällen, wo eine partielle, begrenzte Geschwulst der 
Schilddrüse besteht, welche beweglich oder gestielt ist, und mit den tiefe- 
ren wichtigen Orgänen des Halses nicht krudanikndihadet, wäre die Exstir- 
pation als indicirt zu betrachten. — Man trenne die Haut auf der Geschwulst, 
löse sie auf beiden Seiten von derselben ab,. ziehe, die. Geschwulst mit 
einem Haken stark hervor, und trenne mit vorsichnzen Messerzügen, wobei 
das Blut immer sorgfältig, mittelst eines Schwammes, aufgesogen wird, die 
zelligen Verbindungen derselben — Spritzende Gefässe, werden lch un- 
terbunden, und grössere, wo möglich, elie man sie: durchschneidet. Hängt 
der Stiel der Geschwulst mit wichtigen Organen zusammen, hat man Ur- 
sache, die durch denselben verlaufenden Gefässe zu fürchten, so soll man 
den Rest unterbinden, Die Behandlung der Wunde wird nach allgemeinen 
Regeln geleitet. 

HEDENUS, im Journal von GREFE ı u. WALTHER. Ba. II. Heft 2. S. 240. 
VGREERB\ S, Hrpenas de glandulav- thyreoidea. tam ‚Sana quam morbosa. 
_ Lips. 1822. p. 267 
 MAnNDT, in RusT’s Maga "Bd. XXXVIN Heft 3. S. 337. 
"ZARTMANN, Diss. de strumae ehzpatlane: Bonnae 1829. 


cn; A Ehe | 06 ‚2186. 

> In. Fällen. selnhi ihres. Sitzes Eh ihrer Beschaffenheit 
Ai Bu ‚als. die, Exstirpation,.des; Kropfes indieirend ‚angesehen 
werden, können, hat. man, mit glücklichem Erfolge: a Unter- 
bindung der: Geschwalst, an. ihrer Basis. vorgenommen (MAvor 
 in83, — Baca!); in-2 Fällen). — Man;trennt die Haut auf der 

Gesehwulst durch. einen, Kreuzschnitt , ‚präparirt- die Haut- 
lappen bis: zu ihrer Basis. zurück und sucht durch Trennung 
des Zellgewebes, mit, dem, Finger, ihren Stiel möglichst zu 
 isoliren.. Um, denselben wird nun eine gehörig, starke Li- 
gatur, angelegt: und mit einem Schlingenschsürer: (Rosen- 
kranz-Instrument) zusammengeschnürt.; Nacb-MAxori soll.die 
 Ligatur ee möglichst fest zusammengeschnürt werden; 
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nach Bacn in den ersten 2—3 Tagen nur leicht, um zu 
heftige, Schmerzen, Erstickungszufälle, Blutung durch Zer- 

schneidung‘: eines. Gufäeses und Venen -Entzündung. zu. Ver- 
küten, nachher aber ‚fester. Wenn die Geschwulst brandig 
wird, soll man sie vor der Ligatur abschneiden und diese 
immer. fester zusammenschnären; um das Abstossen des 
Stieles zu befördern. — Diese Unterbindung nach vorläufiger 
Bloslegung ist zwar: weniger gefährlich, als die Exstirpa- | 
tion; doch immer höchst bedenklich: — Die ganze Ge- 
Sa arlag muss in Brand übergehen „ bis zur gänzlichen Ab- 
stossung ist sie ein Heerd von Fäulniss, hierauf bleibt eine 
scheussliche Wunde, die eine sehr difforme Narbe zurück- 
lässt; abgesehen davon,:dass die Entzündung und die, Zu- 
fälle “der; Erstickung sehr ‚bedeutend werden können. — 
Rısau oe. GaiLac 2) hat die subeutane Ligatur zur ' Entfer- 
nung des Kropfes angewandt. : 


) HIRz, in Gazette medicale de Paris. 184, 03. 


2) Bulletin gen. de Therapeutique. 18H. Octobre. ei Liston, in the 
Lancet. 1841. Febr. ick 
vergl. ausserdem ‘A. SANSON, des tumeurs: du vorps IE Eu ‚leur 
traitement. ae) de concours, Kane 1841. | und“ 
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“Kon der Vergrösserung: der Klitoris und. der 
 Nohanmlippeni.n ai Fah I. 
| "g Er fen ei RRRTREN 


Die Klitoris kann, als Fehler der ersten Bildung, oder 
als Folge frühzeitiger Masturbation, sich zu einem’ 'sölchen 
Umfange vergrössern, dass sie mehr oder weniger die Ver- 
richtungen der weiblichen Geschlechtstheile stört, und selbst 
zu’ sträflichen Gewohnheiten 'zu verleiten im Stande ist, Die 
Beschaffenheit der''Klitoris ist entweder, ausser der Ver- 
grösserung, natürlich, oder sie weicht ' mehr oder’ he 
von der normalen ab, ihre Gefässe' sind varicos ww sw. 46 


Syphilitische Affection der Klitoris veranlasst nicht selten eine boträcht- 
liche Vergrösserung derselben (ich habe eine solche beobachtet, wo die 
Länge der Klitoris gegen zwei Zoll betragen hat), wobei sie törkärten? "und 
ihne natürliche Structur völlig verliert, de he br der gi bei. seirrhöser 
Entartung der Klitoris, | | # 


Un“ Isk 
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"Bei: der zu bum Klitoris bleibt ’kein ee Mittel 
übrig, ‚als sie abzukärzen, und bei der auf andere Weise 
entarteten, sie an der Grenze des Gesunden hinwegzuneh- 
‚men. — Man fasst, indem die Kranke. in’ einer gehörigen 
Lage von Gehülfen gehalten ist, deren einer die, Schaam- 
lippen auseinander zieht, die ‚Klitoris mit den Fingern oder 
einer Zange, zieht sie hervor; und trägt: nun mit einem Bi- 
stouri oder einer Scheere das Zuviele oder. das Entartete, 
in’einem oder mehreren Zügen, ab. — ‚Die Blutung, welche 
bei erweiterten 'Gefässen. sehr: bedeutend sein kann, stillt 
man,‘ wo möglich, durch «die. Unterbindung‘, durch. kaltes 
Wasser, oder durch styptische Mittel, und einen: gegen den 
‚Schoossbogen' gerichteten ‚Druck. ‚ Besteht; keine, Blutung, 
so wird die Wundiläche, mit: trockener. .Charpie; und: einer 
‚Compresse’bedeckt, und diese durch eine "T Binde gehörig 
‚befestigt. NAnssehden soll man einen befeuchteten Leinwand- 
streifen zwischen die inneren Schaamlippen,. und Charpie- 
wicken in die’ Scheide‘ legen, um etwaige. ‚Verwachsung 
oder Verengerung: zu: verhüten, Die Nachbehandlung Initek 
man nach allgemeinen Regeln. 


‘Den Fall eines, durch die Exstirpation der Klitoris Echte, ‚Blödsin- 
ri s.. im) Journal von: GREFE und,v. ALAUFRER; Bd, VI..S 


0 "g 2189, 

"Die Schaamlippen können auf ähnliche Weise, wie 2 die 
Klitoris, entweder als Folge ihrer ursprünglichen ‚Bildung, 
oder als Folge einer anhaltenden Entzündung, syphilitischer 
'Geschwüre u. s. w., einen solchen Umfang erreichen, dass 
sie Beschwerde beim Gehen, "Störung in der Begattung 
verursachen, und durch die -fortdauernde. Reizung derselben 
Excoriationen, selbst tiefe Ulcerationen, hervorgebracht 
Benien.: Mit der Vergrösserung ; ‚der Schaamlippen werden 
d aefässe, ‚häufig in einen varicosen. Zustand übergeführt, 
‚Schaamlippen” selbst, ganz | ‚hart, \ind es kann dadurch 
ie Jrinausleerung, mehr oder weriger gehindert‘ werden. ‘ a 
\ en der Schasmlippen. ‚in Folge yon Elephantiasis S. BIRREL 


inb. medic. and surg Journal. April 1825. Kung Hase in teen 
ms de'la Soöiete eh 'Septemb, 4835.! Bin h 
Bor hie Tania Im Rule Hi JIHE 

T raalsiılbalam.. ass .A9M0.,, ; hin „3: 

. Es, ist,, selten möglich, ausg HR in. ‚dem Falle, wo 
Vergrösserung der Schaamlippen. Folge einer. andauern» 


CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. 28. 
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den Irritation, oder syphilitischen Leidens ist, und noch 
keinen bedeutenden Grad erreicht hat, durch eine gehörige 


Bebandlung, welche die Ursache der Irritation entfernt, 


oder der Syphilis entgegengesetzt ist, etwas zu nützen. — 
Wenn die Vergrösserung der Schaamlippen Folge der er- 
sten Bildung, oder auch, wenn sie zufällig entstanden ist, | 
aber schon lange gedauert, und die Structur der Schaam- 
lippe sich schon bedeutend verändert hat, so bleibt: die 
Abtragung derselben mit dem Messur oder mit der Scheere 


das einzige Mittel. — Die Kranke wird in dieselbe Lage, 
wie bei der Abkürzung der Klitoris gebracht, man fasst; die 


vergrösserte oder entartete Lippe mit den: Fingern der lin- 


ken Hand, zieht sie etwas an, und trägt mit: dem: convexen 


Bistouri, oder mit der nach der Fläche gekrümmten Scheere, 


mit einem oder mehreren Schnitten, das Entärtete oder das 
Zuviele der Schaamlippe ab, Die Wundfläche wird genau 


untersucht, und wenn noch etwas Entartetes zurückgeblie- 


ben ist, dieses mit’ der Pincette gefasst und abgetragen. 


Die Bintung werde durch die Unterbindung, oder wenn dies 


nicht möglich ist, durch kaltes Wasser oder Druck gestillt. 
Der Verband stimmt mit dem nach der Abkürzung der Kli- 
toris angegebenen überein, — Ist die Vergrösserung sehr 
bedeutend, so macht man zweckmässiger zwei halbmond- 
förmige Schnitte, welche das Eintartete einschliessen, ex- 
stirpirt dasselbe und vereinigt nach gestillter Blutung die 
Wundränder durch die Naht ihrer gänzen Länge nach. 


‚Von den. Warzen... 


- 


| Roh ggg sea 
Die Warzen (Verrucae), sind ‘verschieden gestaltete 


Auswüchse der Haut, welche ‚sich unter einer doppelten | 


A 


Form zeigen. Sie sind entweder oberflächlich, mit einer | 
breiteren Basis, oder meistentheils mit einem dünnen Stiele 
‚aufsitzend, nicht. viel..über‘ die Hautfläche "hervorragend 

weich, zusammendrückbar, mit einer natürlich beschaffenen 
Epidermis bedeckt, und mit derselben Empfindlichkeit, wie: 
die Haut, begabt. Diese "Warzen entstehen meistens an 


Stellen, wo die Haüt sehr: zart und empfindlich ist, ‘dah 


Sn ee 


vorzüglich "im Gesichte,''am Halse, "Auf -4eihi Rücken der 
Hand, und häufiger bei, Weibern, ‚als bei’ Männern! — oder 
‚die Warzen sind dick, mit einer breiteiö Basis 5; tiefer in 
der Haut sitzend: ihre ‘Form -eoniseh’odet'eylindrisch,, sie 
‚sind unbeweglich, hart, 'auf der Spitze aufgesprutigeny “die 
Oberhaut scheint an ihrer Basis wie dürek ‚die’Eruption der 
"Warze durchbrochen, ihre: Farbe auf ‘derselben ist ganz, 


verändert, die Spitze fast unempfindlich,» äber in’ihrem In- _ 


neren schmerzen sie 'oft sehr bedeutend." „obnidse .u. 


: BD. dei B9 hl i $. 2192...4.0417 ah Ari zn dismruh 
.-  Die’Ursachen der Warzen sind‘ ia! den meisten Fällen 
unbekännt; örtliche Einwirkungen, wie ‘Druck ,' Stos3 ‚Bei- 
ben u. dgl. "scheinen sie’ manchmal zw ‚veränlassen;;) doch . 
liegt ihr Grund häufig in allgemeinetiz'eönstirutionellen Ur- 
sachen, “da &i e bei einzelnen Personen >in grosser Anzahl 
und an verschiedenen Stellen: zugleich \entsteheny: ohne dass 
irgend eine "örtliche ‚Einwirkung Statt gefunden hatz' und 
wieder kommen,’ wenn sie durch örtliche’ Mittel hinwegge- 
hracht worden sind. — Das aus eiher -‚Warze:ausfiiessende 
Blut soll’ im Stande sein, da, wo'esimitider Hautin Be- 


rührung kömnt, Warzen zu erzeugen! 'nv.lnl: { 
| $. 2193. 

Bei der Behandlung der Warzen hat man zuerst zu be- 
rücksichtigen, ob denselben eine bestimmte innere Ursache 
zum Grunde liegt, ‚oder nicht, um dagegen die geeigneten 
Mittel anzuwenden. * Ausser einer’ Zerezelten Diätö werden 
hier gewöhnlich Quecksilbermittel, Seife, auflösende Ex- 
tracte und Harze angerathen. Beim Gebrauche dieser Mittel 
verschwinden die 'Warzen‘ oft von selbst ‘oder durch die 
gleichzeitige Antwendung‘ äusserer Mittel.‘ So: wie'sie auch 
häufig ohne irgend eine Behandlung‘, besonders zur Zeit 
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der Pabertät; von’ selbst abfallem. | 
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"©" Die'äusseren Mittel), welche gexren die Warzen 'empfoh- 
len werden,“ sind ’sehr‘ zahlreich, ‘'kömmen: aber alle'darin 
iberein, ‚dass’die Warze durch Aetzung zerstört , oder durch 
die Unterbindung , oder das Messer hinweggenommen wird. 
— Zu ‘den Aetzmitteln gehören: der Saft der Huphorbie, 
€e8 Schierlings, des Sedum' acre, starker: Weinessig; 'Tinc- 
| 28° 
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tura .cantharidum,, ;caustischer Salmiakgeist} «die ‚Schwefel- | 


säure, die, Salpetersäure , die, Spiesglanzbutter ; der. Höllen- 
‚stein, us, S. We, 'WwOm it man.die, W.arze ‚nachdrücklich ‚betupft, 


und dieses.‚so: oft wiederholt, ‚wenn die: sich. bildende, Kruste 
abgefallen, bis. die Warze ‚völlig. zerstört, ist; Diese Mittel | 
sind. ‚besonders, anzuwenden, wenn. die ‚Warze, mit jeiner | 
breiten.Basis: aufsitzt., ‚Ist siergestielt,.so ‚kann.man sie,mit | 
‚den, man täglich, fester, zusammen- | 


einem. seidenen. Faden, | 
zieht, abbinden, oder, mit,dem Messer. abschneiden. — Wenn 


die Warze diek ist, so nimmt man aw besten einen Theil | 
derselben mit dem Messer weg, und zerstört den Rest durch | 
Aetzmiltel. — ‚Nicht iza übersehen ist hierbeis..dassjdurch | 
diese Behandlung‘ der ‚Warzen oft Veranlassung zu ‚bösarti- | 
gen, Geschwüren gegeben, werden kann ‚‚und.dass. die,nach | 


dem ‚Aetzen. zurückbleibende. Narbe ‚oft ‚entstellender,ist,.als 
Warzen, .welche,sehr, hart, | 


die früher-bestandene. Warze..—. hr 
ungleich. auf ‚ihrer, Oberfläche ,.. und sehr. „schmerzhaft, sind, 


verbieten die ‚angegebenen Behaudlungsweisen, „und;, wenn 
hier. etwas geschehen soll, ‚so ist es..die vollkommene, Eix- 


stirpation..derselben, ı ohne. ‚dass ‘irgend: ‚etwas; .Entartetes 


zurückbleibt; wobei;zugleich einem etwa (mitider,,;Warze in 
Verbindung stehenden..allgemeinen, Leiden, die, geeigneten 


Mittel entgegengesetzt werden müssen. 
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Verdickungen ‚der Epidermis, welche ‚durch: einen. fortge- 
setzten Druck ‚hervorgebracht\werden. Man beobachtet; ‚sie 
am häufigsten auf dem Rücken ‚der Zehen, ‚auf ihren‘ Arti- 


stehen sie mit heftigen,Schmerzen, besonders bei, Personen, 


deren Haut ‚sehr/zart ist. In. der ‚Wärme machen sie ge- 


] 
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wöhnlich mehr Beschwerde, als in der Kälte, In der Mitte 
des Hühneräuges ist die Haut eingedrückt, und bei der Un- 
tersuchüungfindet man das Corium. manchmal durchbohrt. 


- Diese Hervorragungen der Epidermis sind aus zwei verschiedenen Mas- 
‚sen zusammengesetzt. :;Dieioberflächliche ist trocken, von !der Form: eines 
Nagelkopfes,, aus auf einander geschichteten Lagen der Epidermis’ gebildet, 
die sich oft leicht von einander ablösen lassen, besonders, wenn 'sie 'durch. 
ein Fussbad erweicht sind. Diese Masse zeigt keine Ofdanishttongn —; Die 
andere. tiefere und halbdurchsichtige dient der ersten ‘zur Basis; ‚dringt 
durch die Dicke ‚der Haut bis’ zu den Sehnen, ‘zu den’ Gelenkbändern und 
selbst zu den Knochen, auf welchen sie »gewissermaassen :wurzelt.:: Diese 
zeigt einen’ gewissen Grad von: Organisation:« »BRESCHET sah ‚sie in ver- 
schiedenen. Richtungen. von. zahlreichen. Gefässen \durchzogen. | Sie: ist es, 
welche vorzüglich. die Schmerzen bei: Veränderungen der: Atmosphäre 'ver- 
ursacht, obgleich diese auch durch den Druck; der hornartigen Masse. auf 
die sie: umgebenden Theile hervorgebracht werden können, ‚wodurch oft 
Entzündung in. ihrer ganzen Umgebung entsteht, die sich selbst'weit aus- 
breiten kann (PIGNE). — Nach BRODIE: ist das Hühnerauge anfangs Ver- 
dickung. der Epidermis als Folge verstärkter Secretion von Seiten der :Cutis 
durch Druck. Später bildet sich eine Bursa, nach und nach Entzündung 
dieser Bursa unter der hornartigen Epidermis, dadurch heftiger Schmerz — 
und selbst Uebergang in Abscess. — ROSENBAUM (allgem. medic. Zeitung. 
1838. No. 60) erklärt die Entstehung dieser Bursa als Folge der Verschlies- 
sung. der Hautdrüsen durch den Druck, 
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Die Kur der Schwielen und Hühneraugen erfordert vor 
Allem Vermeidung des Druckes (durch enge Schuhe, selbst 
durch . enge Strümpfe); sie verschwinden dann AR 
nach und nach von selbst. Hat das Hühnerauge an der 
Fuss-Sohle seinen Sitz, so lässt'man eine Filzsohle tragen, 
in welcher sich ein Loch Zur Aufnahme des Hühnerauges 
befindet. — Als Palliativmittel dienen erweichende Pflaster, 
öftere Fussbäder, schichtenweises Abschaben oder Abkratzen 
mit dem Messer: oder. befeuchtetem  Bims-Stein, . das Auf- 
lesen irgend eines Pflasters, in dessen Mitte sich eine Oeff- 
nung befindet, in welche das: Hühnerauge aufgenommen 
wird. — Auch das völlige Ausschneiden des Hühnerauges, 
indem man die Haut in seinem Umfange wit zwei Schnitten 
trennt, mit der Pincette emporhebt und mit dem Messer oder 
der Scheere exstirpirt, welches immer mit bedeutendem 
Schmerze verbunden ist, — so wie das Zerstören ’desselben 
mit Aetzmittein — "und das Bestreichen mit ‘verschiedenen 
Mitteln nach vorausgegangener schichtenweiser Abtragung 
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der seallasen; Masse; leisten nur, palliative, Hülfe,.. wenn. die - 
Ursache, nämlich der Druck, nicht, vermieden werden, kann. — 
Manche Personen sind der Entstehung ‚der Schwielen mehr i 
ah „als andere, © 


‘Die zahlreichen Mittel; welche gegen die Hühneraugen empfohlen) wer- \ 
der, ‚sind entweder erw stohönde Pflaster und Salben — oder reizende und 
ätzende Mittel, welche entweder Entzündung, Eiterung und Abstossung des _ 
' Hühnerauges oder Zerstörung desselben bewirken.‘ Diese: letzteren Mittel 
sind verwerflich, indem sie’oft heftige Entzündung, ausgebreitete Eiterung ; 
und Gefahr. ‘des Brandes herbeiführen. ‘ Auch beim 'schichtenweisen Abtragen 
sei man vorsichtig, nie soll’ dabei Schmerz oder Blutung entstehen, das- 
selbe gilt von dem nachherigen Betupfen mit Lapis infernalis (WARDROP), } 
mit Bals. vitae Hoffm., mit: Tinet. jodin. Drachm. IV, Jodurat. ferr. gr. XI, 
Butyr. antimon. Drachan IV (HENDERSON) u. S. w., indem dadurch leicht, 
besonders bei älteren und an Gicht leidenden Personen, gefährliche Zufälle | 
veranlasst werden — und radicale Heilung dadurch eben so wenig, wie 
durch die Exstirpation erzielt wird, wenn der Druck nicht vermieden werden 
kann. Ich habe schlimme Folgen "nach solchen Behandlungen gesehen. und. 
stimme in P. FRANKS Warnung ein: de clavis pedum caute secandis. 


Von den hornartigen Auswüchsen. 


en de Medecine, Chirurgie et Pharmaeie de VANDERMONDE. Tom. XV. 
£ 17 + 


RUpoEFET 1 über Hornbildungen; in ı Abhandlungen der Berliner Akademie. „ 


ERNST, Diss. de corneis humani corporis excrescentiis. ne 1819, 
WESTRUMB, in HoRN’S Archiv. 1828. März. | | 58 
R. FRORIEP, in CASPER'S ‚Wochenschrift. 1833; No. 20. 

Bulletin de la Societe, anatomique de Paris. 1835. p. 98. 114, 11, 
LANDQUZI, Memoire sur une corne humaine. Paris 1836, j 


AINSWORTH, Diss. de corneis humani corporis exerescentüs,, Berol. won. 
c. 4 tab. aen. 


WÜSTENFELD, in CASPER’S Wochenschrift. 1836 No, 40. 1837 No. E23 
STEINHRUSER ‚im Journal von GRAFE und WALTHER. Knut, | 
CRUVEILHIER, Anatomie pathologique. Livr. a0. u er 


| BZ an 
Horanklae Auswüchse ‚der Haut und der Schleimhänte 
(Cornea, Excreseentiae cutis. corneae , Rhinodysmorphia cor- 
nieulata) erheben. sich. oft mehrere Zoll hoch: von der Ohber- 


fläche der Haut 'und haben völlige Aehnlichkeit mit ‘einem 
Horne der Thiere. — : Gewöhnlich entsteht nur ein einziger 
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‚hornartiger  Auswuchs, manchmal aber kommen mehrere zu 
‚gleicher Zeit oder. nach einander, selbst viele, über den 
‚ganzen Körper verbreitete. vor,..in: welchem Falle dieses 
Uebel den Uebergang in Ichtiosis zu. bilden scheint, wo eine 
‚hornartige Masse in der Form von Schuppen oder Stacheln 
"den ganzen Körper oder einen Theil desselben bedeckt. — 
Diese hornartigen Auswüchse kommen auf ‚dem behaarten 
Theile des, Kopfes, auf der Stirne, der Nase, der Wangen, 
‚auf der Brust, dem Rücken, den Schultern, Armen, Hän- 
‘den, am Anfange der Schleimhäute und an anderen Theilen 
vor. 

Auf dem behaarten Theile des Kopfes haben dieselben beobachtet: 
FAB. AB AQUAPENDENTE, BARTHOLIN, GASTELLIER, LEX, HoME, PACKIN- 
SON, ANSIAUX, PICCINELLI, CALDANI, A. COOPER, TESTA, der Verf. 3 
Mal u. A.; an der Nase: der Verf ; an den Händen und Füssen: BORELLUS, 
LACHMUND, DoL AUS, DENIS, MARC, OTTO, LAGES; — an den Schenkeln: 
DUMARCEAU und CARRADOIS; — im Gesichte: BORELLUS, RIVERIUS, FOUR- 
NIER, VICQ D’AZYR, BRESCHET, WAGNER, LORINSER, A. FRORIEP; — an 
den Augenliedeın: VoIsin; — auf dem Rücken und me RIGAL; — 
an der Lendengegend und den Hinterbacken: CRUYEILHIER und RIGAL; — 
an der Garuncula lacrymalis: CHAVANE; — auf der Conjunctiva und Zunge: 
BRESCHET; — am rothen Lippenrande: JXGER; — an der inneren Fläche 
der Vorhaut aus einer Narbe nach der Oberatieh der Phimosis: DIEFFEN- 
BACH; — an der Eichel: REGHELLINI, BONIOLLI, CALDANI, EBERS, RI- 
CHARD-DESTRU, BRESCHET, MECKEL. — Die Anführung der wichtigsten 
früheren Beobachtungen von solchen hornartigen Auswüchsen s. bei $. 
KORB, Kurs} lines of the practice of Surgery. Vol, I..p. 230. 
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Diese hornartigen Auswüchse sind partielle Wucherun- 
gen der Epidermis oder der mucösen Haut einer Balgge- 
schwulst, wenn die hornartige Masse in einem Schmeerbalge 
(Tumor sebaceus) abgesetzt wird. Im ersten Falle entste- 
hen sie manchmal ohne allen Schmerz und ohne bestimm- 
bare Ursache, oder nach irgend einer Reizung, als eine 
kleine Erhabenheit in der. Haut mit kleienartiger Oberfläche, 
mit Jucken , Brennen oder vorübergehenden Stichen verbun- 
den. Nach Abstossung-'der kleienartigen Oberfläche -er- 
scheint eine kleine, harte, mehr: oder weniger convexe Ge- 
'schwulst von weisser oder graner Farbe, welche mehr oder 
weniger schnell wächst, in "gleichem Verhältnisse mit ihrer 
‚Vergrösserung. an Härte. Zunimint, ‚konisch, gekrümmt, spi- 
‚zalförımig gewunden, ganz wie ein Thierhorn gestaltet, von 
A bis. zu12 Zoll Länge und zu mehreren Zollen im Umfange 
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‘sich vergrössert, an der 'Spitze immer "am'härtesten,'und | 


auf der Oberfläche 'graulich oder dankler‘ gefärbt, rauh und 
manchmal mit Haaren besetzt ist: — Im zweiten Falle wird 


'eine nagel- oder hornartige Masse in einer Balggeschwulst 


(Tumor sebaceus) abgesetzt, welche, ‘wenn die Haut 'auf- 
bricht, verhärtet und in dem Maasse hervortritt, "als ‘der 
'Balg mehr davon secernirt. — Wenn diese Auswüchse eine 
‚gewisse Grösse erreicht haben,’ 'oder periodisch, zu" be- 
stimmter Jahreszeit,‘ stossen sie sich oft ab, "woräuf sie 
meistens wiederkommen oder Geschwüre hinterlassen. 
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Die nächste Ursache dieser Auswüchse iur eine $nerverse 
und vermehrte 'Secretion ‚des Gefässnetzes der. Haut,; der 
‚Schleimhäute: oder‘ der inneren "Oberfläche :der. Balgge- 
schwülste.  Sie’kommen am häufigsten''bei bejahrten Per- 


sonen vor und ihre Gelegenheitsursachen sind: andauernde 
Reizungen der Haut oder der Schleimhäute durch ‚Stoss, 


Schlag, Reiben, Wunden, Narben, Hautausschläge u. s. w., 
oder sie stehen mit Unterdrückung der monatlichen Reini- 
gung, rheumalischem und giehtischem Leiden oder. mit 
.Rhachitis in causaler Beziehung, Doch zeigen die meisten 
Beobachtungen, dass die mit solchen‘ Auswüchsen behafte- 
ten Personen übrigens’ einer ungetrübten Gesundheit 'ge- 
niessen; selbst, ‘wenn’ sich diese Auswüchse von Zeit zu 
Zeit abstossen, wird das Allgemeinbefinden En c| 
nicht ‚gestört, | 


MERCIER (Bullet. ‘de la ans arailnimnb de Tas 1835, main, 4131) 
sah bei einem solchen Auswuchse, dessen Höhe 1 Zoll, dessen Umfang an 
der Basis 1!/, betrug, dessen Härte und dunklere Farbe.von der Basis zur 
Spitze zunahm, deutlich, dass er aus, Fasern, die von der Basis gegen, die 
Spitze conversirien. gebildet war. Sie waren an der Basis durch eine fet- 
tige Masse getrennt und hatten den Anschein eines gewöhnlichen fibrösen 


Gewebes; — in dem Maasse, wie man sich der Spitze näherte, vermm- 
derte sich das Fett, ‘die Fibern näherten sich, die meisten: wurden grau- 


schwärzlich und zeigten eine ‘grosse Härte. ‘Eben‘'so: waren.sie weniger 


weich und weiss, als sie sich dem Umfange, näherten; An der Basis waren 
sie leicht zu trennen ‚uud. setzten sich ‚mit 'den. Fibern ‚der. Haut fort, was 


mit dem Umstande ‚. dass einige Gefässe vorhanden waren, Aksipa liess, 
dass es nicht ein wahres Haar, sondern eine einfache Degeneration des 
fihrösen Gewebes war. MERCIER glaubt, dass es im 'Zusammenhange mit 


der Haut war und seiner Härte der Verdunstung des Fettes und der inter- 


mediären Flüssigkeit verdankte. Nach ihm sollen * manche Hörner keine 
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Folge: von Arieichaitenn Seereliemäit pn ne winkliche) FO SEHEN der 
Haut 'sein.. ieh 

I,.Haare, an er in Mer Be etc "vorfinden, .\ ‚wie 
man sie auch in Balggeschwülsten antrifft, aber man kann sie darum nicht 
als durch Conglommeration ' von n Haaren gebildet, wie Manche gethan haben, 
. Betrachten. | 
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Die Eitörsöhthzt dieser are Auswüchse zeigt: 
dass ihre Basis durch einen weichen Wulst gebildet ist und 
ihre Wurzel gewöhnlich, besonders bei Schleimhäuten, aus 
einem speckähnlichen, gefässreichen Gewebe, ätinfich der 
Matrix der Nägel besteht (Jxser), auf welche eine, aus 
parallelen Fasern bestehende, ‘Substanz folgt, deren Härte 
und Dichtigkeit gegen die Oberfläche und gegen die Spitze 
zunimmt; in der" Mitte sind’ die Fasern seltener und durch 
eine weiche, fettige Masse getrennt, die gegen die Wurzel 
hin am bedeutendsten ist. Mit der. Dichtigkeit und. ‚Härte 
des Auswuchses steht seine‘dunklere Färbung im geraden 
Verhältnisse; in der Mitte und gegen die Basis sind beide 
. am 'Werihesten.: — Man betrachtet diese Auswüchse als iden- 
tisch mit der ‚Substanz der Nägel, der Sporen des .Gallina- 
ceen, was, auch die chemische Eullorsuohune ‚bestätigt. in- 
dem sie aus den nämlichen Stoffen zusammengesetzt sind, 
‚wie die Hörner der Thiere (mit Ausnahme des Hirscbliörnes), 
' welches mehr als, ein Viertel seines Gewichtes Gelatina ent- 

hält) und ihr ‚Hauptbestandtheil oxygenirter. Eiweissstoff ist. 
— Ihre Farbe, Härte und Durchsichtigkeit ‚hängt, von dem 
Gehalte an Kohlenstoff, phosphorsaurem Kalke und einer 
leimartigen Substanz ab (JEGER). 
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Bei der Behandlung muss die, dem Uebel zum Grunde 
‚liegende Ursache entfernt werden durch angemessene, um- 
‚ stimmende ‘Mittel, ‘Antimonial- und: Quecksilberpräparate, 

‚durch Bäder, Holziränke, Decöctum Zittmanni u, s,'w. Man 
hat ’beobachtet, ‘ dass sie’ beim Gebrauche der Purgirmittel 
von selbst: abgefallen sind. — Geschieht dies nicht, so muss 
 man’än der‘ Basis die. gesunde Haut durch zwei halbmond- 
 förmige Schnitte trennen und das Horn mit seiner Wurzel 
} exstirpiren, 'wobei’Alles, was'in der. Haut und in den unter- 
‚liegenden 'Theilen' entartet, 'missfarbig ‘oder verdächtig ist; 
sorgfältig entfernt"werden muss, In dieser Beziehung kann 
‚es selbst zweckmässig sein, die Wunde'zu cauterisiren, so 
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wie auch eine Fontanelle ‘anzulegen und eine gehörige. 
Nachbehandlung anzuordnen, — Die blose Abkürzung dieser 
Auswüchse durch Absägen, Feilen u.s.w. hat in der Regel 
vermehrtes Wachsthum zur Folge, so wie das Ausreissen, 
selbst, wenn der Zusammenhang an der Basis nicht sehr 
fest ist, wegen Schmerzhaftigkeit und wegen unsichern 
Erfolges zu verwerfen ist. 


Von den Knochenauswüchsen. . 


MATANI, Observationes de ossium tumoribus, Colon. 1765. 
HERRMANN, Diss. de osteosteatomate. Lipsiae 176. 


HOUSTET, sur les exostoses des os cylindriques; in Memoires de l’Acade- 
mie de "Chirurgie. Vol. IH. p. 130. wir 


Bonn, Tabulae ossium morbosorum, praecipue ihesauri Hoviani.L. B. LTR. 
VAN HEEKEREN, de osteogenesi praeternaturali. L. B. 1797. . 


VOLLMAR, Renbachtangrp über die Knochenspeckgeschwulst; _ in Lopap's 
Journal für die Chirurgie u. s. w. Bd. III. S. 46. | 

BOYER, Abhandlung über die chirurg. Krankheiten. Bd. II. a 

OTTO, seltene Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie ‚und PER 
gehörig, Breslau 1816, | 

A, COOPER, über Exostosis; in chirurg. Versuchen. Abthig. 1. S. 490. 
Chirurgische Handbibliothek, Bd. I. Abthl. 2. 

PECH, Osteosarcoma, ejusque speciei insignis descriptio etc. Wirceb, 1819. 

DIETEL, Comment. anatom. pathologica de osteosteatomate. wir sr 

MiESCHER, de inflammatione ossium. Berol. 1836. | 

A.L. RICHTER, die organischen Knochenkrankheiten. Berlin 1839, 


Vergl. ausserdem die allgemeinen Schriften über Eee von 
PETIT, DUVERNEY, PALLAS, BEETTCHER, BERTRANDI und CLOSSIUS. 
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Die Knochenauswüchse bilden Gasehwälin von jeerhar 
grösseren oder geringeren Umfange, welche von der Ober- 
fläche oder von der inneren Masse des Knochens ihren Ur- 
sprung nehmen, und wobei die Textur des ‚Knochens, ent- 
weder normal bleibt, oder der vergrösserte Knochen unge- 
wöhnlich:: fest, hart, elfenbeinartig, : oder. aufgelockert, 
schwammigt, zum Theil in eine fleisch- oder speckartige 
Masse verwandelt wird, — Nach diesen verschiedenen Zu- 
ständen unterscheidet man den eigentlichen Kuochenaus- 
wuchs, die Knochenfleisch- und Konohenspan Ko cNnRihl 
und. den Winddorn. oa 


= 
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Diese‘ Ktankliaften Amrum des Kuschei können 
ihrer? Ursprung nehmen in dem Periosteum, in dem Knochen- 
gewebe selbst, oder in|der Markhaut. Der allgemeine Grund 
derselben ist ein Entzündungszustand des Periosteums, der 
Markhant,. oder der die Knachenzellen auskleidenden Mem- 
hran, welche dureh den grösseren. Zufluss der Säfte an- 
schwellen, eine plastische Masse absondern, welche nach 
den Gesetzen der natürlichen Knochenbildung in Knochen- 
substanz umgewandelt wird, oder es entsteht eine abnorme 
Wucherung des TAT oder es bildet sich in 
den ausgedehnten Knochenzellen eine fleisch- oder speck- 
artige, oder gelatinöse Masse, die feste Knochenmasse wird 
resorbirt, und der,‚Knochen ganz oder grösstentheils in eine 
speck- oder fleischartige Substanz umgeändert, — Die die- 
sen Entzündungszustand veranlassenden Ursaehen sind ent- 
weder äussere Gewaltthätigkeiten, oder dyskrasische Krank- 
heiten, vorzüglich Syphilis, Scropheln und Gicht. — Nach 
dem chronischen oder acuten Charakter dieser Entzündung, 
und nach der Verschiedenheit der ihr zum Grunde liegen- 
den Ursachen ist der Verlauf und der Ausgang dieser Pe 
halen Veränderungen der Knochen verachiaden, 
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ne eigentliche Knochenauswuchs (Exostosis proprie 
sic dicta) ist eine mehr oder weniger umschriebene, vom 
Knochen ausgehende, Geschwulst, die durch widernatürliche 
Erzeugung von Knochenmasse bedingt ist. — Diese Ge- 
schwulst beschränkt sich manchmal blos auf einen Theil des 
Knochens, sitzt mit einer dünnen, gestielten oder mit einer 
breiten Basis auf; manchmal erhebt sie sich unmerklich, 
öhne bestimmte Grenzen; manchmal ist der ganze Umfang 
eines Knochens vergrössert, in welchem Falle bei Röhren- 
knoehen die Markhöhle gewöhnlich verkleinert, oder völlig 
aufgehoben ist, — Einige Exostosen sind eine stärkere Ent- 
wiekelung des Knochengewebes selbst, entstehen aus der 
. Markhaut oder der zeiligen Structur des Knochens; andere 
bilden sich in ‚seinem ern hip zwischen ee en. der 
Beinhaut, ! | 


2 ach TaEGER, (Handwörerbuch, ‚Bd, U, S. 507) soll die, Exostose nie 


ner äusseren ‚Oberfläche fest aufsitzen;; "zwischen ihn und der 'Exostose sei 
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anfangs noch eine feine Linie der Rindensubstanz die Grenze, diese werde 
aber allmählig resorbirt,; so dass die Zellen .der Exostose ‚theilweise oder 
ganz ‚mit jenen des, Knochens verbunden seien. — Allein die Exostose, 
welche sich. zwischen ‚dem Periosteum. und dem Knochen entwickelt, ist 
manchmal die Folge. einer normalen Secretion des Knochengewebes selbst, 
und verbreitet sich von dem Innern des Knochens gegen die Oberfläche. In 
diesem Falle ist‘ das Periost nur secundär verändert und die:Geschwulst, 
welche sich wie’ein Keil,' in dte Knochenmasse eingesenkt, "darstellt, ist 
gewöhnlich hart, elfenbleinärtig: Die Substanz des Mutterknochens ‚ist com- 
pact, hart, elfonbeinartik bis zu ‚grösserer oder: geringerer Tiefe. — In .an- 
deren Fällen entsteht. die Geschwulst vom: Periost selbst, indem, sich .als 
Folge von Entzündung in seiner Dicke, manchmal an seiner inneren .Ober- 
fläche plastische Exsudation bildet, welche in den, der natürlichen Knochen- 
bildung entsprechenden Perioden ua Vorgängen Yerkhöchert, — Manchmal 
sind diese Ablagerungen dureh das innere Btatt des Periosteums getrennt, 
dann’ können sie mehr oder weniger beweglich auf dem Knochen sitzen; in 
anderen Fällen hängt sie fest mit dem Knochen zusammen: und der Koochen 
zeigt keine Veränderung. ‘Diese Exostosen sind gewöhnlich zellig ‚und sel- 
ten elfenbeinartig. Man beobachtet sie nicht selten an der Stelle von Balg- 
geschwülsten, durch ihren Druck auf den Knochen veranlasst (@PIGNE). 
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Die innere Beschaffenheit der Exostosen ist verschieden, 
Zuweilen, wenn die Geschwulst nicht gross ist, und an der 
Oberfläche des Knochens liegt, bemerkt man an derselben 
ein Auseinanderfahren von ‚Knochenfasern, in deren Zwi- 
schenräumen sich eine neue Knochenmasse abgesetzt hat; 
manchmal zeigt das Innere der Geschwulst einen mehr la- 
mellösen Bau; manchmal ist die Härte der Exostosen grös- 
ser, als die des gesunden Knochens; sie zeigt in ihrem 
Inneren eine gleichmässige compacte Masse, wie Elfenbein, 
und ist auf ihrer Oberfläche entweder glatt, oder mit, ein- 
zelnen Hervorragungen versehen. | 

. Hier verdient diejenige Bi Aohen gekehpinas genauer anche ‚zu wer- 
den, welche A. CoopEr als cartilaginöse Exostose der Medullarmembran, 
SCARPA (über die Expansion der Knochen und den Gallus nach Fracturen. 
Aus dem Lat. Weimar 1825) als Exostosis maligna, OTTO (neue seltene 
Beobachtungen zur Anatomie, Physiologie und Pathologie gehörig. Berlin 
1824. °S. 22), und v: WALTHER (Journal für Chirurgie und Mer Wei 
Bd.113, Heft 3) als Osteosteatom ‘beschrieben haben, 'J. MüLLER (a. a 0, 
S. 31) ‚als Enchondrom (Sarcoma cartilagineum, ‚Tumor; cartilagineus), in 
allen ihren Beziehungen mit der grössten Genauigkeit dargestellt hat. Er 
bezeichnet damit eine gutartige Geschwulst der Knochen oder auch der 
weichen Theile, 'z. B. der Drüsen,‘ welche eine sphäroidische, nicht lap- 
pige Geschwulst bis zur Grösse einör Faust und darüber bildet. In den 
weichen Theilen 'hat sie einen dünnen, ANEURE: Ueberzug; in den 
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Knochen ‚wo. sie am' häufigsten. vorkommt, Jerscheint sie ials eine, von.der 
Beinhaut überzogene, weiche. Expansion ;der.Knochen ‚ welche ‚sich entwe- 
‚der, im: Innern ‚derselben ‘entwickelt, mit'blasenartiger Ausdehnung der sehr 
verdünnten Rinde — oder ;auch seltner ‚als: aus dem äusseren Umfange der 
Knochen:ihervorgebildet und dann nicht nothwendig: mit: einer ‚Kuochenrinde 
überzogen. Im »ersten ; Falle ‚bildet «die ‚blasenartig ausgedehnte: Beinhaut 
‚eine ‚Art»Schaale „welche die: weiche Masse umschliesst;; zuweilen sind. von 
der ‚Rinde nur einzelne‘, isolirte,.inselartige, dünne Knochenplättchen übrig. 
‚Die Gelenkflächen der Knochen. werden: in dieser ‚Krankheit. gewöhnlich gar 
nicht oder. sehr. wenig‘ verändert; selbst, wenn die Phalanx eines Fingers zu 
einer citronendicken ‚runden Geschwulst 'aufgetrieben ist, so, sind in. der 
Regel; die ‚Gelenkflächen .erhalten.:— Die über. der ‚Geschwulst liegenden 
Theile';bleiben: gewöhnlich ‚unverändert, — wenn. sie) auch noch so sehr 
ausgedehnt werden. //Hierdurch: und.‚durch. die, langsame, schmerzlose ‚Ent- 
wickelung ‚so wie;.;durch.\.das, ‚für. die Constitution ‚unschädliche, 10..bis 
‚20 jähriges Fortbestehen. gibt: sichıdie‘'Geschwulst als gutartig zu,.erkennen. 
Der Inhalt der Geschwulst ist weich, in den Knochen und an den Knochen 
meist mit unterwebten Bruchstücken. ‚der. spongiösen Substanz der Knochen, 
die aber ‚auch ‚ganz, fehlen, können. Das Parenchym_ der Geschwulst zeigt 
auf dem Durchschnitte meist zweierlei, mit blosen Augen erkennbare Be- 
standtheile, eine fbröshäulige — und eine, dem Knorpel oder fester Gal- 
lerte ähnliche, graue, leicht durchscheinende Substanz. Die fibröshäutige, 
‚welche nur selten fehlt, bildet kleine und grosse Zellen bis zur Grösse leiner 
'Erbse und darüber; in. den. grossen’ sind‘auch oft kleinere: enthalten. Inden 
Höhlungen. derselben liegt: :die - grauliche, ‚etwas. durchscheinende :Masse, 
‚welche sich vom; Knorpel durch ‚ihre ‚Weichheit, unterscheidet und eher, dem 
weichen ‚,. hyalinischen ‚Knorpel der. Knorpelfische,,. ja selbst zuweilen einer 
festen Galierte gleicht, Diese. Massen lassen sich. leicht aus den Höhlen 
ausschälen und sind leicht zu zerbröckeln. Diese Substanz behält im Wein- 
geiste ihre leicht ‚durchscheinende Beschaffenheit Die mehr durchscheinen- 
dungen BAnTorieit Diese Ga Bdaarration ist’dem Enchondrom: eigen- 
thümlich. und kommt nicht: beivanderen Knochengeschwülsten ‚vor. Erscheint 
die, Masse | auf der, Oberfläche frei, »80.,sieht, ‘man ‚kleine, Erhabenheiten, 
welche, die ':Conglommeration: schon aussen ‚anzeigen. — ‚Die. mikroskopische 
U tersuchung, zeigt, den fihröshäutigen Theil ‚aus durchsichtigen Fasern ge- 
webt; die hyalinische Masse gleicht dem Knorpel vollkommen und zeigt die 
eingestroulen, “ovalen, "runden, halbdurchsichtigen Knorpelkörperchen. — 

Beim 10 12 Stunden lang fortgesetzten Kochen gibt ‘das Enchondrom der 
Knochen eine ‘ansehnliche' Quantität Leim, der beim Erkalten -trefflich 'gela- 
4inirt, in’ ‘seinen »chemischen Eigenschaften ‚sich aber ı vom ' gewöhnlichen 
Leim, ‚Colla; ganz unterscheidet; dagegen: mit dem: von! J.|MüLLER beobach- 
teten | ‚eigenthümlichen. Leim, der, Knorpelfische,,., ‚Knorpelleim oder;.Chondrin 
übereinstimmt. ‚Die, chemische Untersuchung des Enchondroms der ‚weichen 
Theile zeigte Verschiedenheiten, indem.man beim Kochen das. gewöhnliche 
Chondrin, dann aber auch, kein Chondrin, dagegen‘ sehr viel gelatinirenden 
Leim erhielt. "In der Regel gehen der‘ Entstehung des "Enchondroms äus- 
 sere Veranlässungen' 'Quetschungen u. Ss. W voraus, and ae u mier- 
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stens in die Kindheit; (doch habe ich ein solches an dem Mittelhandknochen 
des Dauinens bei 'einem bejahrten Manne gesehen,’ welches erst in später 
Zeit entstanden und wo die Heilung nach der Exstirpation ‘dauernd war. 
Eine allgemeine Ursache lässt sich in der Regel nicht auffinden, obgleich 
die oft san verschiedenen Theilen vorkommenden Geschwülste ‚dieser Art 
auf eine solche schliessen lassen, ‘die Heilüng aber in der Regel nach der 
Ainputation eine dauernde ist. Ich habe dies auch nach der Exstirpation 
eines Enchondroms des Hodens ‚und in dem. oberen Drittheile des Oberärmes 
beobachtet. Die Entwickelung des Enchöndroms ist im'der' Regel ohne alle 
Schmerzen und so kann es lange Zeit bestehen und fortwachsen, 'Entsteht 
durch irgend eine Ursache Entzündung in der Geschwulst; 'so'geht sie'in 
Eiterung über, die Geschwulst bricht auf und’ die Knochen werden ekro- 
tisch. — "Einen interessanten Fall von’ Exstirpation “der' Finger“ mit"iihren 
Mittelhändbeinen aus den Handwurzelgelenken s: bei WALTHER & a. Oi 
Die' verschiedenen Beobachtungen ‘von Enchondrom hat MüLLER (a 20) 
zusammengestellt. _ RT) auch J. EIN y Diss. de Bart ro 
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Die iexosföleh können an allen Knochen ante an ih 

häufigsten zeigen sie sich ‘aber an dem .compaeten. Theile 
der Röhrenknochen. und an den platten Knochen,, in. der | 
Mitte. des Femurs, ‚der Tibia, des Humerus, des. ‚Radius, 
der. Ulna, an: den: Schädelknochen u. Ss. w.4 — selten in..der 
Nähe der lockeren Gelenkenden, — Die: nächste Ursache der 
Exostosen liest immer in dem durch Entzündung veränder- 
ten. Krnährungsprocesse des Knochens, "wodürch eine grös- 
sere Menge phosphorsaurer Kalkerde in das Knochengewebe 
abgesetzt, und. dadurch die Vergrösserung . desselben be- 
dingt wird., Ihre, Entwickelungsperioden. scheinen mit ‚denen 
der natürlichen Koochen- und Callusbildung. übereinzustim- 
men;: da ihr: Substrat im Anfange weich:ist, ‚und'erst nach 
und nach erhärtet. ‘Die Gelegenheitsursachen, welche diese 
Entzündung hervorbringen, sind, wie schon im Allgemeinen 
bemerkt wvurde, entweder äussere Gewaltthätigkeiten, ‚oder 
innere A vorzüglich. die Syphilis, A rthrile‘ und 
Scropheln, — Es kann eine so auffallende ‚Prädisposition . zu 
‚Exostosen, oder eineriwuchernden Ablagerung von Knochen- 
masse bestehen, dass sehr unbedeutende äussere Gewaltthä+ 
tigkeiten zur Bildung derselben hinreichen.?) — Die Syphilis 
erzeugt im Allgemeinen, als’ Folge der entzündlichen Af- 
feetion des Periosteums, vorzüglich die oberflächlichen Exo- 
stosen (Gummata, Nodi, Tophi venerei), ‚ und am liebsten 
in solchen Knochen, die, von wenigen Weichtheilen bedeekt 
sind; die.Scropheln veranlassen ‚häufiger .die-tiefer im, Kno- 
chengewebe entstehende Exostose. 
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1) ABERNETHY, S. S. CooPER’S Handbuch der Chirurg. Bd. I. S. 627. 
Eine’ älmliche Prädisposition zu Exostosen beobachtete ich bei einem 
übrigens, gesunden und kräftigen jungen Manne, 

| | $. 2207, 

Die Erscheinungen, welche die Entstehung und fernere 
Entwickelung der Exostosen begleiten, sind verschieden, 
nach ihrer Ursache und Beschaffenheit, — Manchmal entste- 
hen sie mit mehr oder weniger deutlichen Erscheinungen 
der Entzündung; manchmal jedoch ohne allen Schmerz. — 
Wenn derselben Syphilis zum Grunde liegt, so gehen bei- 
nahe immer heftige, bohrende, besonders Nachts sich ein- 
stellende Schmerzen voraus, welche sich Anfangs fast über 
den ganzen Knochen erstrecken, nachher aber sich auf den 
Punkt fixiren, wo die Exostose sich bildet. Bei scrophulösen 
Exostosen sind die Schmerzen dumpfer und unbedeutender. 
Dies ist auch gewöhnlich der Fall, wenn die Exostose nach 
äusseren Gewaltthätigkeiten entsteht, wo sich gewöhnlich 
der Schmerz bald verliert, und die Geschwulst sich so un- 
- merklich entwickelt, dass sie gewöhnlich erst wahrgenom- 
men wird, wenn sie schon einigen Umfang erreicht hat. — 
Die Exostosen bilden sich überhaupt entweder langsam oder 
schnell. Im ersten Falle ist die Structur des Auswuchses 
gewöhnlich sehr fest, und die Schmerzen sind gering; im 
zweiten Falle sind die Schmerzen sehr bedeutend, die Ge- 
schwulst wächst schnell, oft ist heftiges Fieber zugegen. 
Zuweilen verschwinden die Schmerzen, wenn sie auch An- 
fangs zugegen waren, im ferneren Verlanfe des Uebels; 
nicht selten bleibt die Geschwulst ‘auf einem bestimmten 
Grade stehen, ohne sich weiter zu vergrössern, und ohne 
andere Zufälle, als. solche zu verursachen, welche durch 
ihren Sitz und ihren Druck auf die nahegelegenen Theile 
‚hervorgebracht werden, ein Verdrängen der Muskeln, ge- 
störte oder aufgehobene Bewegung des Theiles, Abma- 
zerung, Paralyse u. s. w.; dies ist besonders der Fall bei 
An, idiopathischen Exostosen, welche sich langsam ent- 
wickeln. ‘Weniger feste Exostosen können in Ulceration 
und bösartige Geschwüre übergehen, Eine seltene Endi- 
st die völlige 


- zung der Exostosen, besonders der festen, i 
Entfernung derselben durch Nekrose. | 
Die Diagnose 'der Exostose,, hinsichtlich der. ihr. zum 
Grunde liegenden Ursache, der sie bildenden Substanz, und 
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der. 'Stelle.'des:Knochens, wo sie sich: ursprünglich entwik- 
kelt: hat, kann durch folgende Umstände begründet: werden: 
Die idiopathische Exostose unterscheidet sich von  der.sy- 
philitischen und scrophulösen durch die vorausgegangene 
Gewaltthätigkeit, und. durch die Abwesenheit der. Erschei- 
nungen, welche ein syphilitisches oder scrophulöses Leiden 
offenbaren. — Die syphilitische Exostose ist immer mit. den 
Zufällen der allgemeinen und inveterirten Syphilis, mit 
nächtlichen. Knochenschmerzen verbunden, hat ihren. Sitz 
meistens in Knochen, die von wenig ‚Weichtheilen bedeckt 
sind, und entsteht gewöhnlich. von der Oberfläche der Kno- 
ee — Die scrophulöse Exostose ist mit den allgemeinen 
Erscheinungen ‚der Scrophelkrankheit verbunden, "und hat 
meistens ihren ‚Sitz im tieferen Knochengewebe. und den 
spongiösen Gelenkenden. — Langsame Entwickelung der 
Exostose lässt eine feste, ‚elfenbeinartige Beschaffenheit ver- 
muthen, so wie schneller, mit. ‘vielen ‚Schmerzen verbun- 
dener Verlauf. eine ‚weniger feste Structur;, doch sind diese 


Erscheinungen nicht zuverlässig. — Wo Ulceration entstan- 


den. ist, kann man sich mit der, "Sonde und ‚den Fingern. von 
dem Zustande der Theile überzeugen, KB RL 3 
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w: as die Prognose der Exostosen betrifft, ‚So. N sie im 
Allgemeinen nicht, günstig; am ‚günstigsten wohl bei den 
idiopathischen, da, diese häufig, wenn sie einen bestimmten 
Umfang erreicht haben, stehen bleiben, . und, nur durch ihre 
Grösse, und Schwere hinderlich werden. — ‚Die syphilitischen 
und scrophulösen Exostosen sind immer ‚nit einem hohen 
Grade des Allgemeinleidens verbunden, sie können in .bös- 
artige, die Kräfte, Raute Ulceration übergehen, | 
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a Die Behandlung richtet sich. nach der verschiedenen Ur- 
sache, und, Beschaffenheit der Geschwulst. — ‚Wo ‚Syphilis 
| oder. ‚Seropheln der. Exostose, zum Grunde liegen, ‚müssen 
dagegen die geeigneten Mittel ‚angewendet werden, . Sind 
die,,Schmerzen bedeutend, so gebraucht 1...2 Blutizel, ‚Ein- 
reibungen von Mercurialsalbe mit Opium, erweichende Ueber: 
schläge mit Opium u. s. w. — Von den vielen zertheilenden 
Mitteln, welche bei Exostosen zum äusserlichen Gebrauche 
UMESRn: worden sind, wie‘ Ciouta-; KL ANONERE OA kino“ 
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niakpflaster, das Scumucker’sche Pflaster ,.. Einreibungen 
flüchtiger Salben, längere Zeit unterhaltene Vesieantien, ist . 
wohl:nie'die Zertheilung einer wirklichen Exostose zu er- 
warten, vielmehr. können sie durch ihren: Reiz die Haut in 
Entzündung setzen, die Schmerzen vermehren, und selbst 
die Vergrösserung der Geschwulst befördern; gewöhnlich 
wird durch die allgemeine und örtliche Behandlung der 
Fortgang der Krankheit nicht aufgehalten. — Wo diese 
Mittel Knochengeschwülste wirklich zertheilt haben sollen, 
waren diese gewiss nur entzündliche Anschwellungen des 
Periosteums. Ä | 
eh mokiduun ; $. 2211. ha 
Bei idiopathischen Exostosen kann im Anfange durch 
Blutentleerungen, durch den fortgesetzten Gebrauch kalter 
Ueberschläge, später durch zertheilende Einreibungen, eher 
das fernere Wachsthum der Geschwulst verhütet, und ihr 
Umfang vielleicht etwas verkleinert werden, 
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‚Wenn die Exostose ohne Schmerzen ist, sich nicht ver- 
grössert, den Kranken nicht hindert, oder an einem Orte 
sitzt, wo eine mechanische Behandlung unstatthaft ist: so 
ist es ratısam, sie unberührt zu lassen. — Fällt aber die 
Geschwulst dem Kranken sehr beschwerlich, lässt ihr Sitz, 
eine mechanische Behandlung. zu, so ist das einzige Mittel 

‚ihre Hinwegnahme. Diese fordert die Bloslegung der Ge- 
'schwulst durch einen Kreuzschnitt, oder durch zwei halb- 
/ mondförmige Schnitte an ihrer Basis, und ihre Trennung mit 
‚einer feinen Säge, oder mit dem Meissel und Hammer. — 
Ist die Exostose fest und gross, so nimmt man sie stück- 
weise hinweg, indem man auf horizontale Einschnitte mit 
der Säge verticale fallen lässt. Die Behandlung der Wunde 
besteht entweder in der Vereinigung der Wundränder, wenn 
die, Stelle, wo die Eixostose hinweggenommen wurde, ge- 
sund ist, oder in der Anwendung eines milden, deckenden 
Verbandes, wie bei den Wunden der Knochen mit Suhstanz- 
verlust angegeben worden ist. Lässt der Umfang der.Ge- 
schwulst diese Exstirpation nicht zu, So muss die Amputa- 
tion des Gliedes vorgenommen werden, 


© Am‘ besten ‘dient wohl in den meisten Fällen zur Hinwegnahme der 
Exostosen .die Säge von. HEY, MACHILL, *) oder GREFE 2) und das Kno- 
‚chenbistouri:von HEINE. 

EnELivs Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl, 29 
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v) A. Cooper, a. a. 0. Tat. XV. Fig. 7. 8. 
2) SCHWALB, Diss. de ‘Serra, orbiculari. - Berol. 1819. 2 | 
Wo die Lage der Exostose ihre Entfernung auf: die obige Weise nicht 
zulässt, soll:man, ohne zur Amputation zu schreiten, durch. die Entfernung 
des Periosteums von der Geschwulst,. wodurch ‚derselben die Gefässe ent- 
zogen werden, die Absorption befördern. Dieses Verfahren ist wenigstens 
von CooPER empfohlen (GIBSON, in Philadelphia Journal, Vol. IL Aug. 
41821. Art. 6). | DANEN IRRE 
An der Seite des Nagels, vorzüglich der grossen Zehe, entstehen nicht 
selten Geschwülste, welche hart und unbeweglich, mit einer glänzenden 
Haut überzogen und in ihrem Inneren so fest sind, wie der Knochen, von 
dem sie ausgehen. Meistens sitzen sie mit einer breiten Basis auf. Sie 
verursachen sehr bedeutende Beschwerden beim Gehen; nach der Exstirpation 
kommen sie ‚bald wieder, und die, Exarticulation der Phalanx ist das ‚einzige 
Mittel. Vergl. R. LISTON, on the cure of Exostosis of. the last phalanges 
of the Toes by excision of. the diseased bone; in Edinb. medic. Surg, Jeur- 


nal, July 1826. p. 27. | 
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Die Knochenspeck- und Knochenfleisch- Gesehwulst 
(Osteosleatoma ond Osteosarcoma) und der Winddorn 
(Spina ventosa) müssen als verwandte Krankheitszustände 
betrachtet werden, indem bei beiden eine vom normalen Zu- 
stande abweichende Vergrösserung des Knochens Statt hat, 
wobei die natürliche Beschaffenheit desselben völlig verän- 
dert, und in eine schwammigte, fleischige, gallertartige, 
knorpelige, faserige; mark-, fett- oder speckartige Sub- 
stanz verwandelt wird, in welcher sich grössere oder klei- 
nere verschiedentlich gestaltete Knochenstücke befinden. 
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Die Ursachen des Osteosteatoms und Osteosarkoms sind 
theils äussere, theils innere. Zu den ersten gehören Ge- 
waltthätiekeiten aller Art; zu den zweiten ‘schlechte Be- 
schaffenheit der Säfte, venerisches, scrophulöses, rheuma- 
tisches und arthritisches Leiden. — Bover u. A. glauben, 
dass das Osteosarkom der carcinomatosen Entartung der 
weichen Theile gleichzusetzen sei, und unterstützen diese 
Meinung besonders durch Fälle, ‘wo nach der Entfernung 
des Uebels, oder nach der Amputation des damit behafteten 
Gliedes, dasselbe sich in anderen Theilen eingestellt hat. — 
Nach meinen Beobachtungen muss ich solche ‘Fälle als 
Markschwamm des Knochens betrachten. — ‘Der Bildung des 
Osteosteatoms und Osteosarkoms geht immer ein: entzünd- 
licher Zustand voraus, die Knochenzellenhaut schwillt an, 
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verdiekt sich, die Knochenzellen werden ‚ausgedehnt, die 
sie’ auskleidende Haut treibt Fungositäten, die Ernährung 
des Knochens wird: so verändert, dass es nicht mehr zur 
Absetzung von phosphorsaurer Kalkerde, sondern zur Pro- 
‚duetion einer fleisch-, speck- oder anderartigen Masse 
kömmt. Wenn man einen solchen Knochen der Maceration 
unterwirft, so bleibt nichts zurück, als theilweise die aus- 
gedehnten Knochenzellen, deren Wandungen äusserst fragil 
sind, — Es geht die Bildung des Osteosteatoms und Osteo- 
sarkoms, obgleich am häufigsten, doch nicht allein von der 
Beinhaut aus, wie Viele glauben, sondern auch von dem 
ganzen Knochen. Der festere Zusammenhang derselben mit 
der Beinhaut spricht nicht dagegen, da genauerer Zusam- 
menhang mit der Beinhaut bei aller unregelmässigen Kno- 
chenbildung Statt hat. FD | 
$. 2215. 

Die Masse, welche das Osteosteatom und Osteosarkom 
bildet, ist verschieden; manchmal homogen, speckartig, ei- 
ner scirrhosen Drüse ähnlich, die Knochenzellen sind sehr 
erweitert, von Fungositäten angefüllt; manchmal breiartig, 
gelatinös, an einzelnen Stellen hirnähnlich; manchmal bildet 
die Geschwulst eine hohle Kugel, mit festen Wandungen, 
und ist in ihrem Inneren mit unschmerzhaften, schwamm- 
artigen Granulationen angefüllt, 
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Die Erscheinungen, welche die Entstehung des Osteo- 
sarkoms oder Steatomes begleiten, unterscheiden sich nicht 
von jenen bei der Exostose, Es geht nämlich in den: mei- 
sten Fällen ein tiefsitzender Schmerz voraus, welcher im 
Anfange leicht, remittirend ist, später sich aber: auf die 
Stelle fixirt, an welcher die Geschwulst erscheint. In dem 
Maasse, wie diese sich vergrössert, werden: auch zewöhn- 
lich die Schmerzen in derselben heftiger, laneinirend; die 
Haut wird gespannter, entzündet sich zuweilen, bricht am 
Einde auf, es entsteht hektisches Fieber, und die Kräfte des 
Kranken werden aufgerieben, Die Ulceration kann in ein 
krebsartiges Geschwür übergehen. — Im Verlaufe des 
Osteosteatomes und Osteosarkomes können jedoch manche 
Verschiedenheiten sich zeigen. Der Schmerz ist zuweilen 
im Anfange sehr heftig, vermindert sich, oder verschwindet 
selbst ganz in der Folge; zuweilen bleibt das Uebel auf ei- 
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nem gewissen Grade stehen, und die Schmerzen: verlieren 
sich; zuweilen wüthet der Schmerz mit gleicher Heftigkeit 
vom Anfange bis zum Ende der Krankheit u. s.w.— Es 
versteht sich von selbst, dass durch den Sitz dieses Uebels, 
seine Ausdehnung, und durch die Nähe wichtiger Organe 
besondere Zufälle hervorgebracht werden müssen 
$. 2217. ee ee nn 
Die äussere Beschaffenheit der'Geschwulst ist verschie- 
den. Bald ist sie durch’ bestimmte ‚Grenzen auf einen Theil 
des Knochens beschränkt, bald nimmt sie den Knochen in 
seinem ganzen Umfange ein. — Im :Allgemeinen hat „das 
Osteosteatom und Osteosarkom keine ganz genau bestimmte 
Grenzen, 'sondern verliert sich unmerklich in die nahegele- 
genen Theile; die Geschwulst widerstrebt nicht vollkommen 
dem Fingerdrucke, sondern zeigt vielmehr einige Blastieität, 
an einzelnen Stellen manchmal scheinbare Fluctuation, w0- 
durch sie sich von der Exostose unterscheidet. 
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Was die Behandlungsweise des Osteosteatomes und 
Osteosarkomes betrifft, so stimmt sie im Ganzen mit jener 
der Exostose überein. — Im Anfange, wenn blos; Schmerzen 
zugegen sind, müssen die der Ursache des Uebels entge- 
sengesetzten Mittel, in Verbindung mit Blutigeln, kalten 
Ueberschlägen u. s. w. auf die leidende Stelle zur etwa 
möglichen Verhütung desselben angewandt werden. ‘Diese 
Mittel sind auch die einzigen, welche man, wenn die Ge- 
schwulst schon Fortschritte gemacht hat, zu. ihrer etwaigen 
Beschränkung anwenden kann; doch wird in der Regel da- 
durch gar nichts genützt und nur Zeit verloren bei dem 
fortschreitenden Wachsthume der Geschwulst. — Das ein- 
zige Mittel ist, wenn es der Sitz und die Beschaffenheit | 
des Uebels zulässt, die Hinwegnahme der Geschwulst mit 
der Säge oder mit dem Meissel und Hammer, oder die Am- 
putation des Gliedes, wenn die Geschwulst eine zu bedeu- 
tende Grösse erreicht hat oder den ganzen Umfang eines 
Knochens betrifft. Wo möglich mache man die Amputation 
oberhalb der nächsten Articulation, — Die Prognose bleibt 
übrigens immer zweifelhaft, weil, in den meisten Fällen das 
Uebel an der Narbe oder an anderen Orten sich wieder 
zeigt. Et; ab: 
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"Der Winddorn (Spina ventosa , Paedarthrocace) ist 
eine partielle oder den ganzen Umfang eines Knochens ein- 
 nehmende, ziemlich gleichförmige und regelmässige Ge- 
schwulst, wobei sich die Beschaffenheit des Knochengewebes 
auf verschiedene Weise verhält. Zuweilen bildet eine re- 
gelmässige, feste Knochenschichte, welche an verschiede- 
nen Stellen durchlöchert ist, die äussere Oberfläche der Ge- 
schwulst, in deren Höhle SR eine cartilaginöse Masse mit 
unregelmässigen, isolirten oder anhängenden Knochenbil- 
dungen befindet; zuweilen ist die äussere -Wandung dieser 
Geschwulst allein von dem sehr ausgedehnten Periosteum 
gebildet, und die innere Masse, wie. im vorigen Falle; 
manchmal enthält die Geschwulst in ihrem Inneren eine oder 
mehrere Höhlen, welche mit einer verschieden gefärbten 
ichorösen Flüssigkeit, einer röthlichen, gelatinösen Masse, 
oder mit zersctztem und geronnenem Blute angefüllt sind. 
In.den ‚Wandungen dieser Höhlen findet man bald eine car- 
tilaginöse ; bald eine speckartige Masse, bald nekrosirte 
oder cariöse "Knochenstücke, welche theils, als Reste des 
zerstörten alten Knochens, theils als neue. READER be- 
trachtet, ‚werden ‚müssen, | 


DEIrECH, Precis el&menfaire, Vol, IL} p. 583. 
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"Diese "Krankheit. kündigt Fan immer längere oder kür- 
were Zeit, ehe die Geschwulst. zum, Vorscheine kommt, durch 
dumpfe und tiefe Schmerzen in dem Knochen an, welche 
‚entweder von freien Stücken oder nach irgend einer äus- 
‚seren Gewaltthätigkeit sich einstellen.. Die Geschwulst er- 
scheint entweder als ein konischer oder sphärischer Knollen, 
oder als eine gleichmässige,, den ganzen Umfang des Kno- 
chens einnehmende Anschwellung. Die Schmerzen werden 
‚abwechselnd. ‚heftiger und erreichen mit dem fortschreitenden 
"Wachsthume der 'Geschwulst oft. einen sehr, bedeutenden 
Grad. "Die den Knochen umgebenden Weichtheile schwellen 
‚an, die Haut wird schmerzhaft, roth, verdünnt sich an den 
‚erhabensten Stellen, bricht A nf es entleert sich eine 
ichoröse Flüssigkeit. Die Ränder der Geschwürsöffnungen 
‚verdünnen sich, 'senken sich nach Innen, während die übrige 
Geschwaulst ie Volumen und ihre Consistenz behält. Eine 
durch diese 'Veffnungen eingeführte Sonde kann leickt nach 
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allen Richtungen in die Tiefe fortgeschoben werden, indem 

sie die cartilaginöse Masse durchdringt, und nur wenig 
durch die fragilen Knochenstücke angehalten wird, — Durch 
den Säfteverlust und die Resorption der ichorösen Flüssig- 
keit entstehen früher oder später hektische Zufälle; es 
wuchern oft fungöse Exerescenzen aus den Veffnungen her- 
vor, welche äusserst empfindlich sind,, leicht bluten, und 
die äusserst heftigen Schmerzen noch vermehren. 
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. "Der Grund des Winddornes liegt in einer "Eutzündung 
und Uleceration der Markhaut des Knochens, wodurch die 
Zerstörung des Knochens von Innen nach. Aussen ‚bedingt 
wird. — Die gewöhnlichste Ursache dieses Uebels sind die 
Scropheln; doch können auch Syphilis, Gicht,. Rhachitis, 
Scorbut, Blattern u, s. w., so wie auch äussere Gewaltthä- 
tiskeiten, vorzüglich Quetschungen und Erschütterungen, 
dazu Veranlassung geben. — Die Röhrenknochen, besonders 
die der Mittelhand, des Mittelfusses und der Finger, werden 
am häufigsten von dieser Krankheit befallen , äusserst selten 
die kurzen und spongiösen Knochen, z. B. der Hand- und 
Fusswurzel. — Die Entartung der spongiösen. ‚Gelenkenden 
der Knochen, welche wir bei verschiedenen Gelenkaffectionen 
angegeben haben (8 221’), kann wohl mit der Spina ven- 
tosa in der compacteren Substanz der Röhrenknochen zu- 
sammengestellt werden. — In den meisten. Fällen, beson- 
ders in "den Knochen der Finger und .der. Mittelhand ‚bei 
serophulösen Subjeeten ist die Spina ventosa. durch Tuberkel- 
Bildung im.Knochen bedingt und nach dem Grade der Er- 
weichung der tuberkulosen Masse die Beschaffenheit des 
Inhaltes der Gesehwulst verschieden. Es‘ wird dadurch Ab- 
sterben des Knochens in einem bestimmten Umfange bewirkt, 
mit dessen Ausstassung erst die Heilung erfolgt. — Hierbei 
wird wohl in der Regel kein neuer Knochen erzeugt, wahr-, 
scheinlich weil das Periost und die Markhaut des Kuochens 
zerstört werden. Daher ist auch der Knochen nach erfolg- 
ter Heilung immer bedeutend kürzer und der ‚ORESPFSFREUNE 
Finger zurückgezogen. h oh 
$. 2022, | 
Es. ‚geht aus den Drehen igen, welche, die RR 
Inng und den ferneren Verlauf der Spina ‚ventosa begleiten, 
hervor, dass die Unterscheidung derselben von der Exxostose 
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‚und dem Osieosteatom. oder Osteosarkom in manchen Fällen 
sehr schwierig sein muss, ... Zwar unterscheidet sich die 
Spina ventosa- von der Exostose dadurch, dass sie den 
ganzen Umfang eines Knochens einnimmt, während diese 
mehr üfischriehen und auf einen bestimmten Theil des Kno- 
chens ‚beschränkt ist; doch können die Unebenheiten, welche 
‚die Spina ventosa Anfangs zeigt, ‚und die Dicke der den 
Knochen bedeckenden Weichtheile die. bestimmte Erkennt- 
niss dieses Unterschiedes sehr schwierig: machen, Hinsicht- 
‚lich der äusseren Form stimmt „war die Spina ventosa mit 
‚dem Osteosteatom und Osteosarkom grösstentheils überein, 
ihre Entwiekelung ist jedoch in den. meisten Fällen lang- 


Schmerzen sind heftiger und anhaltender. 
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Die Spina. ventosn pi immer‘eine bedeutende, Pepi 
‚rige;; ‚sehwer zu heilende Krankheit, und dies um so ‚mehr, 
wenn sie Erwachsene befällt. Im Allgemeinen stimmt die 
"Behandlung im Anfange des Uebels mit der bei der Exo- 
‚stose, dem Osteosteatome und Osteosarkome angegebenen 
‚überein. Gegen die innere Ursache müssen die passenden 
"Mittel angewendet werden, und die meiste, Hoffnung kann 
man noch bei jungen Subjeeten haben, wo Scropheln zum 
- Grunde liegen, dass durch den angemessenen Gebrauch der 
“antiscrophulösen Mittel, und durch die bei dem Eintritte in 
‚die, Periode der Pubertät sich öfters einstellenden ‚günstigen 
‚Veränderungen ‚des ganzen Körpers die Heilung zu. Stande 
kömmt ‚indem‘ von dem kranken Knochen sich die nekro- 
sirten ‘Stücke abstossen ' und die fistulösen Oeffnungen 
‚schliessen. — Zum örtlichen Gebrauche dienen Ueberschläge 
‚von aromatischen Kräutern, von Decoctum sabinae, Bäder 
von Chamillen, von Cieuta u. s. w. — Ist die Geschwulst 
aufgebrochen , so wendet man aromatische Bäder und Cata- 
plasmen an, und verschafft dem. Eiter freien. Ausfluss. — 
‚Zur Linderung der sehr. heftigen’ Schmerzen müssen manch- 
mal :Ueberschläge von Cicuta, zuweilen mit Zusatz von 
Opium, angewendet werden. — . Ist aber die Krankheit bis 
zu dem Grade gekommen, dass unter hektischen Zufällen 
‚die Kräfte des Kranken aufgezehrt werden, so ist nur von 
der. Amputation Hülfe, zu erwarten. —. Die Bloslegung und 
‚Anbphrung der Knochengesehwulst,, so wie die Anwendung 
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‘scharfer Mittel oder selbst des glühenden Eisens zur Zer- 
störung des kranken Knochens, ist verwerfich:' 


‚. Die Bildung der Tuberkeln in. den: Knochen, a wir an. „Xerschledenen 
Orten, namentlich. bei der ‚Spondylarthrocace Kad der Spina ventosa, ange- 
führt haben, ist zwar schon von älteren Aerzten angedeutet (GALRN, SE- 
VERIN, GERBER, HANCKE), von DELPECH und NEIBERT genauer beschrie- 
ben, vorzüglich aber durch die Aufmerksamkeit, welche die "anatomische 
Gesellschaft zu Paris diegem Gegenstande ‘schenkte (Bullet. de'la Societe 
anatomique de Paris. Aoüt et Novemb.'1837,: Mai, Juin, Juillet-1838) und 
dureh NELATONS treffliche, Abhandlung: Böcharches sur Yatfection. ıtubercu- 
leuse des os, ‚Paris:1837 ,. sorgfältig, dargestellt, worden. Aus. dieser, Ab- 
handlung hat PIGNE ‚einen Auszug, der franz, ‚Uebersetzung dieses, Hand- 
buches beigefügt, den wir um So lieber hier wiedergeben, als dadurch 
manche unserer früheren Behauptungen bestätigt werden. or 


Die Ursachen der Tuberkelbildung in den Knochen sind die der Tuber-- 
keln überhaupt, — Am häufigsten zeigt sich dieselbe in der Kindheit, ob- 
gleich man sie oft genug auch bei Erwachsenen findet. — Alle Khochen 
können davon’ ergriffen werden; "döch verhalten 'sich die’ verschiedenen Kno- 
‚chen hinsichtlich‘ der Häufigkeit: ihres Vorkommens folgendermaassen; »Wir- 
bel, Tibia, -Femur,::Humerus (bei Kindern), Phalangen, ‚Mittelhand - und 
Erssknachen: Sternum, Rippen „:Darmbeine , Felsentheil des Schläfebeines,, 
die kurzen Knochen der. Fuss -, ‚und Handıarel. Bike zeigt sich unter. 
zwei Formen; . die ‚tuberculose ‘Masse. findet sich in einer oder mehreren 
Aushöhlungen in der Mitte der Knochensubstanz angehäuft (Tubercula cY- 


stica) — oder infiltrirt in den Zellen der Knochen Oinfiltratio: tuberculosa). 


In dem Verlaufe der ersten Form zeigen sich 5 ‚Stadien: 2. PRFeE 


1) Graue Granulationen. An der Oberfläche. des kranken Knochens, 
dessen Periost man entfernt hat, findet man "einige, mit, Gefässen durch- 
zogene Punkte, welche Biähkiehe Flecken und manchmal leichte’ Hervorra- 
gungen bilden. Nimmt man schichtenweise die: compacte Masse des: Kno- 
chens’'und 'dann sein zelliges Gewebe hinweg, so kömmt,.man, aufıeine 
Masse im :Umfange von einigen Linien, welche durch: Vereinigung kleiner, 
perlenartiger,, opalweisser. Granulationen ‚von ‚*f, Linie, Durchmesser, ‚gebil- 
det — und von denen mehrere; besonders gegen, die Peripherie, von einer | 
kleinen, sehr dünnen und transparenten, kuöchernen Schaale, umgeben sind. 
Nicht selten trifft man einige dieser Granulationen , die in ihrer Mitte € einen 
gelben, dunkleren Punkt zeigen, Andeutung einer beginnenden Transforma- 
tion. In den, sie trennenden, Zwischenräumen verzweigen 'sich einige äus- 
serst feine Goriske) die sicht 'mit denen des umgebenden Knochengewebes 
verbinden, in welchen man:eine sehr. deutliche.Injection :'wahrnimäit. ';Die 
Oberfläche des, Knochens an dem, „dieser ‚tuberoulosen, Ablagerung, zunächst 
gelegenen, Punkte durch .eine neugebildete Knochenschichte, ums, ‚Doppelte 
verdickt. Diese Granulationen zeigen vollkommene Vebereinstimmung mit 
den beginnenden Lungentuberkeln und man findet. deren oft genug. im Kno- 
chen, die an anderen Punkten gut entwickelte Tuberkeln zeigen, so wie in 
den Lungen solcher Kranken‘ gewöhnliche Tuberkeln,‘ — Die knöchernen 
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Scheidewände, welche ‘die’ einzelnen“ dieser 'Granulationen trennen ‚ werden 
bald absorbirt, verschwinden völlig ’und dann‘ zeigen sich 

2): Die wahren oder eingesackten Tuberkeln. Indem sich nämlich diese 
Granulationen in eine Masse vereinigen, verlieren 'sie ihre ursprüngliche 
Farbe und Aussehen, die Gefässe und Scheidewände, die sie getrennt ha- 
ben, sind verschwunden und das Ganze ist nur eine undurchsichtige, weisse, 
ins Gelbliche spielende Masse, ähnlich‘ dem Glaserkitte, ohne alle Elastici- 
tät und den Eindruck des Fingers behaltend; sie ist homogen, enthält keine 
Knochentheile und zeigt manchmal leichte weisse oder grauliche Flecken. 
Diese Masse ist von einer Kyste eingeschlossen, welche alle Unebenheiten 
der tuberculösen Höhle auskleidet, von geringer Dicke, anfangs gelatinös, 
durchsichtig ist, später aber sehr consistent wird, und um so gefässreicher, 
als das Tuberkel mehr erweicht ist. Die'Knochenhöhle ist mehr oder we- 
niger regelmässig rund, manchmal winklig'und zeigt mehrere Nebenhöhlen, 
die sich in den Gentralheerd öffnen. : Ihre Oberfläche, ‘obgleich gewöhnlich 
glatt, ‘zeigt manchmal eine Menge Sehr feiner Knochenstacheln , die beinahe 
alle parallel und gegen den Mittelpunkt der Höhle gerichtet sind. Manchmal 
sind die Wandungen dieser Höhle 'statt‘’knöchern , ‘von knöcherner, fibröser, 
cartilaginöser Beschaffenheit, wenn 'das Tuberkel in seiner Entwickelung an 
die Oberfläche ‘des Knochens ‚gekommen ‘ist, “wenn es: unter dem: Periost 
‚liegt ‚'welches sich verdickt und fest'mit der Kyste zusammenhängt.  Uebri- 
gens hat das Knochengewebe, welches‘ die.’ Aushöhlung begrenzt, seine na- 
türliche Festigkeit und Textur. Diese ‘tubereulösen Ansammlungen haben 
eine Ausdehnung von 2-3 bis 1520: Linien; 'sie'sind' im Allgemeinen 
nicht Sehr häufig und'es ist‘gewöhnlicher, eine einzige ziemlich grosse ‚ als 
mehrere 'kleine zu finden.: 'Bei der: Tuberkelbildung im Knochen wird sein 
Periost gefässreicher, so wie der Knochen’ selbst in der nächsten Umgebung, 
und dieser Gefässentwickelung folgt. bald Absatz ‘von neu gebildeten Kno- 
chenlagen, daher auch ein Tuberkel, welches an den Enden de&® Knochen 
entsteht, leichter in die Gelenkhöhle dringt, als gegen die Oberfläche des 
Knochens, weil das Tuberkel, wenn es den primitiven Knochen: durchdrun- 
gen’hat, auch noch den’ neugebildeten Knochen durchdringen muss; während 
in‘der Richtung der Gelenkhöhle ihm kein solches Hinderniss entgegensteht. 
3) Erweichte Tüberkeln. :Später 'erweicht sich die’ Tuberkelmasse und 
zwar manchmal von dem Mittelpunkte aus ‚gegen die: Oberfläche ;' manchmal 
von einem ‘Punkte der Peripherie über die’ ganze Masse. imluozeit 
4)  Eliminationsbestreben. ' Die ‚Ansammlung der. tuberculösen : Mässe 
verhält’ sich dann wie ein wirklicher‘ Abscess, der ‚unter die Haut'gekom- 
men, ‘diese entzündet, ‘durchbricht und eine grummöse,:»mit  weisslichen, 
käsigen Flocken vermischte Flüssigkeit entleert. ‚Nachdem alle: tuberculöse 
Masse- ausgeleert ist, so bleibt eine Fistel, die fortdauernd: eine verschie- 
dene Quantität wässerigen Eiters. entleert: Nalmmiskonfi Jabie: 
5) 'Heilungsbestreben. Nach verschiedener Zeit „'wenn.der Kranke der 
eopiösen 'Eiterung' widersteht, zeigt sich eine Neigung‘ zur Heilung; die 
Kyste vergrössert und verdickt sich, so dass sie die Höhle ‚die. 'sie.aus- 
kleidete, ‘ganz ausfüllt und gewinnt endlich ganz das Aussehen .des fibrösen 
Medullargewebes. Dieser günstige Ausgang zeigt sicham. häufigsten, wenn 
der primitive Heerd des Uebels der Haut näher liegt, 
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Bei der tubereulösen Infiltration zeigen sich 3 verschiedene Zustände: 

4) Graue Infiltration. Die Knochentheile, welche von dieser afficirt 
sind, zeigen an allen Punkten, welche dieselbe enthalten, opalgraue, leicht- 
geröthete und halbdurchsichtige, durch. den Absatz der tuberculösen Masse 
gebildete Flecken, deren Umfang durch den Wechsel in der Färbung scharf 
begrenzt ist. Mit der Loupe ‚sieht man, dass diese Flecken von sehr fei- 
nen Gefässen durchzogen und manchmal mit einem Kreise sehr deutlicher 
Injection umgeben sind. Die Dichtigkeit des Knochengewebes ist nicht ver- 
mehrt und nicht vermindert. | | ehe 

3). Eiterige Infiltration. Die Masse wird nach ‚kürzerer oder längerer 
Zeit weisslichgelb und ganz undurchsichtig; anfangs ziemlich fest, erweicht 
sie sich allmählig gradweise; manchmal ist. sie ganz flüssig und puriform. 
Auch diese Ansammlungen sind scharf begrenzt. Die Blutgefässe verschwin- 
den, das Knochengewebe erleidet eine interstitielle Hypertrophie‘ ohne ‚Ver- 
mehrung des Umfanges des Knochens; die Knochenzellen ' ziehen sich zu- 
sammen, obliteriren beinahe völlig und die Textur des Knochens wird el- 
fenbeinartig. | | RR EN LEN 0 

3) Absterben,. Sequestralion. Wenn der Knochen diese Veränderung 
erlitten hat, so zeigt. er völlige Uebereinstimmung mit einem Sequester, man 
findet kein Gefäss und kein-sonstiges Zeichen des Lebens an ihm;; es bildet 
sich daher ein Eliminationskreis 'um ‚die. infiltrirte Knochenparthie und die 
Sequestration durchläuft alle Erscheinungen, welche die Nekrose. charakteri- 
siren; ‚Abscesse, Fisteln, copiöse Eiterung u, s. w. sind die -unausbleib- 
lichen Folgen. In einigen Fällen erfolgt die Nekrose, aber die Abstossung 
geht nur langsam: vor sich; dann stösst sich die Knochenparthie oft in klei- 
nen Stücken los und man findet in der Kyste, ‚die sich um: den Abscess 
bildet, eine grössere oder kleinere Menge ‚Knochenpartikeln, wie. Sand, — 
Manchmal verbreitet sich diese eiterige Infiltration. auf die nahegelegenen 
Theile und ergreift eine beträchtliche Strecke des Knochengewebes; selten 
sind diese Ansammlungen so begrenzt, wie die eingesackten Tuberkeln und 
man sieht nicht ‚selten Caries in..den nahegelegenen Theilen sich entwickeln. 

‘Diese tuberculöse Degeneration soll ‚oft mit Garies verwechselt werden ; 
aber wesentlich von’ ihr verschieden: sein: -die Caries gehe von der Ober- 
fläche gegen die Mitte, umgekehrt (die tuberculöse: Infiltration; bei (dieser 
bestehe interstitielle Hypertrophie, Vermehrung der Dichtigkeit, Mangel ‚der 
Gefässentwickelung, — bei der Garies Verdünnung, Erweichung ‚und Ver- 
mehrung der: Vasculosität des Knochengewebes. Die interstitielle Hypertro- 
phie soll endlich hinreichen, ‚um diese Affection von der Nekrose und von 
der Entzündung und Eiterung der Tela medullaris ossium zu ‚unterscheiden, 

Wenn mit‘der Tuberkelbildung in ‚den Knochen ‚auch die. in anderen 
wichtigen Organen: besteht, ‘so ist der Ausgang gewöhnlich tödtlich.: Nur 
bei der isolirten Affection der Knochen und noch guten ‚Constitution kann 
män ‘hoffen, dass durch eine gehörige diätetische Pflege, wie sie das scro- 
phulöse Leiden erheischt, die Bestrebungen der Natur ‚unterstützt werden. 
Dieser glückliche Ausgang ist häufiger in der Periode ‚der ‚Pubertät, als in 
jeder. ‘anderen Lebenszeit, wie wir dies auch oben hei der Spina ventosa 
in dieser Beziehung angegeben haben, m EB ha 
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Von dem schwammigen Auswuchse der harten 
ou... ddörnhaut und der Schädelknochen. 
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UNGER, Beiträge zur Klinik der Chirurgie, Bd. I. S. 26% | | 

KoscH, Beitrag zu der Lehre von den Schwammgewächsen am Kopfe; im 

Journal von'GREFE und WALTHER. Bd. XXIV. Heft 4. S, 542. 


Osıus, in Heidelb.. med. Annalen. Bd, IV. Heft 3, 
ge A 2 | 
ven Der schwammige: Auswuchs auf. der harten Hirnhaut 
(Fungus durae matris); ist:eine auf der Oberfläche der har- 
ten Hirnhauf' entstehende: abnorme Bildung, die bei ihrer 
ferneren Eotwickelung durch Zerstörung des Knochens un- 
ter die äusseren Bedeckungen tritt und diese zu ‚einer Ge- 
sehwulst erhebt. | 
TE EEE NET TORTE Be: \ 2: $. 2225. } 
enDie: Zufälle, ‚welche im ;Anfange dieser: Krankheit ent- 
stehen, sind äusserst: unsicher und unbestimmt, ‚wie: Kopf- 
Schmerz, welcher oft nur gering, oft sehr heftig, oft 'perio- 
disch, oft über den ganzen Kopf verbreitet, oft nur an ei- 
ner Stelle fixirt ist, ferner Schwindel, das Gefühl von Er- 
schütterung und Betäubung im Kopfe, Erbrechen, 'blasse 
Gesichtsfarbe und Abmagerung, Betäubung; und zunehmende 
Eimpfindungslosigkeit irgend eines Theiles u.s. w.— Manch- 
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mal werden jedoch im ersten 'Zeitraume der Krankheit gar 
keine Zufälle beobachtet. — So wie das Schwammgewächs 
auf der Oberfläche der dura mater sich vergrössert, wird 
diese in‘ grösserem' Umfange vom Schädel lösgelöst, und 
theils dadurch, theils durch den Druck der Geschwulst der 
Knochen durch Absorption zerstört. Ehe die Geschwulst 
die äussere Tafel des Schädels durchbricht, zeigt diese 
Stelle des Knochens beim Aufdrücken mit; dem ‘Ringer 
manchmal eine’ knisternde Beschaffenheit. Magoran 
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Wenn der Knochen zerstört, und der Auswuchs ‚unter 
die Bedeckungen des Schädels zekommen isty'so zeigt sich 
eine gleichmässige, umschriebene,' mehr oder weniger ela- 
stisch- weiche Geschwulst, auf welcher die Farbe der Haut 
nicht verändert ist. — Diese Geschwulst vergrössert ‘sich 
gewöhnlich nur langsam, und bietet als charakteristische 
Zeichen dar: — 1) das Gefühl der Puisation., wie wir, diese, 
obgleich lebhafter, bei Aneurysmen finden; ‚2) im.ganzen- 
Umfange der Geschwulst’den  fühlbaren‘, mehr ‚oder weniger 
abgerundeten oder scharfen, mit 'mannigfaltigen,, " spitzigen 
Hervorragungen versehenen Rand der Knochenlücke, 
durch welche die Geschwulst aus der Schädelhöhle hervor- 
kömmt; 3): von ‚dieser Beschaffenheit ‚des » Knochenrandes 
hängt die grössere oder. geringere Schmerzhaftigkeit' der 
Geschwulst ab; 4) die Möglichkeit der Reposition der Ge- 
schwulst in die Schädelhöhie mit plötzlichem Aufhören der | 
Schmerzhaftigkeit; indem der Auswuchs‘der' Kinwirkung 
des Randes der: Knochenlücke nicht mehr'ausgesetzt ist. — 
Mit‘ dem äusseren Hervortreten der ‘@eschwulst “verbinden 
sich manchmal die Gefahr drohendsten Zufälte:' kleiner Puls, 
Erbrechen ; beständiges Schluchzen, kalte Hände und Füsse, 
öftere Ohnmachten und kalte Schweisse über‘ den';ganzen 
Körper. — Diese Zufälle, nebst Sinniosigkeit, Lähmung und 
Verstandesverlust,; können auch Folge'des, durch'die Kunst, 
oder ‘die’ veränderte Lage auf dies entgegengesetzte'Seite 
zurück getretenen 'Auswuchses sein, u" aa RENTE 


»"Mit ‚der zunehmenden Grösse der Geschwulst  vermin- 
dert sich öfters die Pulsation, wird kaum wahrnehmbar, ‚eben 
so.der Rand der Knochenlücke, über 'den’sich der äussere 
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Theil der Geschwuls  ausbreitet. |; Die immer mehr gespannte 
Haut wird geröthet, verdünnt, bricht: endlich auf, und durch 
diese Veffnung »tritt ein Schwamm hervor, welcher öfters 
blutet, -und eine ichoröse, mit Blut ‚vermischte ‚Flüssigkeit _ 
absondert. — ‚Durch diesen Säfteverlust, durch die Unruhe 
und heftige Schmerzen entsteht hektisches Fieber, und un- 
ter colliquativen Zufällen der Tod, dem oft längere oder 
kürzere Zeit soporöser Zustand, öftere Ohnmachten, : Ver- 
lust einzelner Sinne: oder Geisteskräfte vorausgehen, 
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» Die Untersuchung nach dem Tode zeigt eine Geschwulst 
von bräunlicher, , bald mehr oder weniger graulichweissen, 
an einzelnen Stellen oft markartigen Masse, .deren einzelne 
' Lappen. von dünnem Zellgewebe umhüllt, und. gewisser- 
maassen zusammengehalten werden. Diese Masse ist mit 
mehr oder weniger Gefässen durchwebt, mit der dura mater 
in.der Regel nicht sehr fest, mit dem Rande der Knochen- 
lücke auf, organische Weise gar nicht zusammenhängend, 
sondern :nur durch die spitzigen. ‚Hervorragungen und Zacken 
des ;Knochenrandes zurückgehalten. — . Der Rand der Oeff- 
nung. auf. der äusseren Oberfläche des Schädels ist scharf 
begrenzt, ‚der Rand an der inneren Tafel: desselben aber 
läuft schief aus, so dass die innere ‚Knochenlamelle immer 
weiter zerstört .ist, als die äussere: zum deutlichen Beweise, 
dass das Schwammgewächs von Innen nach Aussen den 
Schädel durchbrochen hat, Dies zeigen auch diejenigen 
Präparate, wo das Schwammgewächs den Knochen noch 
nicht ganz zerstört hat, die äussere Tafel noch unversehrt 
ist, und. weder der Knochen; noch das Pericranium auf ir- 
gend eine Weise krankhaft. verändert sind. Nicht selten 
sind an mehreren Stellen des Schädels solche Geschwülste 
in verschiedenem Grade der Entwickelung zugegen, auch 
wohl ähnlich sich verhaltende Geschwülste an anderen Kno- 
chen des Körpers, 
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"Durch die oben angegebenen Zufälle unterscheidet sich 
der schwammige Auswuchs auf der ‚harten Hirnhaut von 
anderen Krankheiten des Schädels, von Balg-, Honig- und 
Breigeschwülsten, und von dem Hirnbruche noch besonders 
dadurch, dass dieser entweder von Geburt aus besteht, oder 
nach einer solchen Verletzung des Schädels sich bildet, 
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welche mit Substanzverlust des Knochens verbunden war. — 
ScHnIEBER 1) will zwar einen angebornen Schwamm der 
harten? Hirnhaut beobachtet haben; doch zweifle ich mit 
Serrıe ?) an der Richtigkeit der Diagnose in diesem Falle. 
ı) Journal von GRAEFE und v. WALTHER. Bd. IL St. 4. 5.64. e 
») Aa 0. p. 24. ri ui 
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Der bisher angegebenen Meinung über die Entstehung 
und den Verlauf des Schwammgewächses der harten Hirn- 
haut (welche vorzüglich von Lou, WenzeL u. A. ausge- 
sprochen worden ist, und die ich durch eigene Beobachtung 
an Lebenden und Untersuchungen an Todten bestätigt ge- 
funden habe) ist diejenige entgegengesetzt, welche Sanpı- 
Fort, SırsoLp und WALTuER aufgestellt haben. Nach diesen 
soll der schwammige Auswuchs auf der harten Hirnhaut das 
Product der gleichzeitigen krankhaften Entartung der har- 
ten Hirnhaut, der Schädelknochen und der äusseren Beinhaut 
sein, besonders aber der Blutgefässe, welche von der letz- 


teren zur Diplo@ und von dieser zur harten Hirnhaut gehen, 


— eine üppigere Vegetation des netzförmigen Gewebes, 
welches zwischen beiden Platten der Schädelknochen liegt, 
wobei die Knochenerde eingesogen wird und gleichsam eine 
Carnation des Knochens entsteht. — Diese Ansicht (welche 
sich auch schon in einigen Fällen bei Lovıs ausgesprochen 
findet) lässt Wenzeu!) nur in so ferne gelten, als er glaubt, 
dass den ursprünglichen Sitz des Uebels nur diejenige Stelle 
des Knochens bestimmt, auf welche die Krankheitsursache 
so einwirkte, dass die natürlichen Verrichtungen auf irgend 
eine Weise beeinträchtigt und unterbrochen werden — und 
dieses können bald die äussere, bald die innere Knochen- 
tafel, bald beide zugleich, bald das schwammige Gewebe, 
das zwischen beiden liegt, sein. en Eee 
ı) A.a. 0. S, 95. 
$. 2231. | | 
Ganz entgegengesetzt den Erscheinungen, welche 
WexzeL zur Begründung der Diagnose dieses Uebels an- 
gegeben hat, sind diejenigen, welche WALTHER, auf seine 
Ansicht und genaue Beobachtungen gestützt, aufstellt. Er 
bemerkte nämlich keine Bewegung der Geschwulst, der 
Kranke empfand nur ein gewisses Tosen und Sausen, am 
besten vergleichbar mit dem, welches bei heftigem Klopfen 
der Carotis und ihrer Aeste zuweilen im äusseren Gehör- 
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gange wahrgenommen wird; man fühlte in der Geschwulst 
gewisse dumpfe Bewegungen, jedoch nur, wenn man die 
flache Hand, oder besser die Fingerspitzen lange Zeit auf- 
legte und stark andrückte; die Bewegungen wurden hierbei 
nach einiger Zeit recht deutlich fühlbar. Man konnte in ei- 
nem Falle eine abwechselnde Hebung und Senkung der 
Geschwulst wahrnehmen, ähnlich derjenigen Erschütterung, 
welche das Klopfen der Schlagadern in allen Theilen des 
Körpers bewirkt. Dafür spricht ihr Verhältniss mit der Menge 
und Erweiterung der Schlagadern in der Geschwulst; die 
Bewegungen gleichen der Stosserschütterung der Pulsation 
und stimmen mit dieser überein. — Warruer konnte keinen 
Knochenrand im Umkreise der Geschwulst fühlen, und hält 
dies für begreiflich, weil die Knochenlücke fest und in ihrem 
ganzen Umfange mit der Geschwulst angefüllt ist. Wenn 
das Schwammgewächs auch eine bedeutende Grösse erreicht, 
so sollen keine Zufälle der Zusammendrückung des Hirnes 
beobachtet werden; nur bei sehr raschem Wachsthume des- 
selben wäre dies möglich, Der äussere Theil des schwam- 
migen Auswuchses soll nie, oder nur höchst selten, und 
nur so lange er noch klein und frisch ist, durch die Kno- 
chenlücke zurückgebracht werden: können, worauf jedesmal 
sogleich die Zufälle der Compression des Gehirnes folgen 
müssen. Die Geschwulst fand WALTHER meistens vollkom- 
men unschmerzhaft, sie war gegen die Berührung und ei- 
nen mässigen Druck keineswegs empfindlich, — Der Zusam- 
menhang des Fungus mit den Schädelknochen soll immer 
fest sein. Das Periosteum fängt schon in einer beträcht- 
lichen Entfernung von der Geschwulst an, sich zu ver- 
dicken; die Verdickung nimmt im Verhältniss der Annäherung 
zu der Geschwulst zu, und das Periosteum erscheint hier 
auch geröthet. Es hängt mit dem Auswuchse fest zusammen. 


$_ 2232. 


Diese beiden Meinungen sind wahr und auf genaue 
Beobachtungen gegründet. Unrichtig aber ist es, wenn 
man die eine Lehre durch die andere zu verdrängen sucht, 
indem beide sich auf verschiedene Krankheitszustände bezie- 
hen. — Nur auf das eigentliche Schwammgewächs der har- 
ten Hirnhaut ist die von Lovıs und Wenzer aufgestellte 
Lehre anwendbar; was SIEBOLD, SANDIFORT, WALTHER u. A, 
beobachtet haben, verdient nicht den Namen des Schwamm- 
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gewächses der harten Hirnhaut,. sondern.ist als Schwamm 
des Schädels (Fungus cranii) zu. bezeichnen, indem hier 
entweder von der Diplo@, oder von dem.Pericranium ‚und 
der ‚dura mater zugleich die Entartung beginnt, ‚und der 
Knochen in eine schwammige, mehr. oder weniger. feste 
Masse verwandelt wird. — Es kann dieser Unterschied zwi- 
schen.Fungus durae matris und Fungus. cranii gleich gestellt 
werden dem Verhalten ähnlicher Entartungen anderer Kno- 
chen, wo Schwammgewächse zwischen dem Periosteum 
und dem Knochen sich entwickeln und der Knochen nur 
durch diese wuchernde Masse zerslört wird; während an- 
dere Schwammgewächse von dem Knochen selbst und zwar 
der Markmasse ausgehen, und der Knochen in, eine 
schwammige, sarkomalöse, steatomatöse oder anderweitige 
Masse verwandelt wird, nich 

Zu unterscheiden sind von dem’ eigentlichen Auswuchse: der harten 
Hirnhaut diejenigen Wucherungen, welche sich als Folgen geschwüriger 
Zustände der Schädelknochen auf der äusseren Oberfläche der dura.mater 


bilden können. i 
$.. 2233, 


Berücksichtigen wir diesen verschiedenen Ursprung der 
schwammigen Auswüchse, so lassen sich nach dem Ergeb- 
nisse eigener und fremder Beobachtung 5 verschiedene For- 
men dieser Auswüchse aufstellen. | eiegi) 

1) Die harte Hirnhaut ist für sich allein der schwammi- 
gen Entartung fähig, die sich entweder ‚auf ihrer inneren 
oder äusseren Oberfläche — oder auf beiden zugleich zeigt. — 
Die fungöse Stelle der äusseren Oberfläche der harten Hirn- 
haut hängt entweder mit der inneren, mehr oder weniger 
zerstörten Oberfläche des Schädels fest zusammen, so, dass 
die mit dem Schädel organisch verbundene Eixcerescenz der 
harten Hirnhaut diesen nach und nach in.dieselbe fungöse, 
steatomatöse oder fibröse Masse umwandelt. — Wenn diese 
Degeneration die Schädelknochen nach und nach in ihrer 
ganzen Dicke ergriffen und durch äusseres Hervortreten 
eine Geschwulst gebildet hat, so wird diese mit dem Kno- 
chen fest zusammenhängen und unmerklich. in ‚denselben 
übergehend sich zeigen, so dass vielleicht nur an einzelnen 
Stellen ihre Grenze durch den festeren Knochenrand wahr- 
genommen werden kann. — Eine solche Geschwulst lässt 
keine Reposition zu und die Pulsation wird fehlen; wenig- 
stens könnten sich die Pulsationen des Gehirnes derselben 


>. 
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nur mittheilen, wenn die Geschwulst eine weite Strecke 


des Schädels eingenommen hätte; doch würde diese immer 
eine nur wenig lebhafte sein können und sich immer durch 


ihre Gleichmässigkeit von der Pulsation einzelner Gefässe, 
bei zahlreicherer Verzweigung derselben in der Geschwulst, 


unterscheiden. 


Bei der anderen Art isolirter fungöser Entartung der 


| harten Hirnhaut beschränkt sich die Degeneration lediglich 
. auf diese selbst und zwar in der Regel nur auf ihre äussere 
- Oberfläche. — Der von der äusseren Fläche der harten 


 Hirnhaut entstehende Auswuchs charakterisirt sich vorzüg- 


‚lieh durch Vergrösserung seiner Masse, ohne die umgeben- 


den Theile anders, als durch Druck zu zerstören oder zu . 
verdrängen, weswegen der Auswuchs auch nur mit dem 
Orte seiner ursprünglichen Entwickelung, nicht aber mit den, 


von ihm zerstörten Knochen des Schädels in organischer 


Verbindung sich zeigt. — Die Zerstörung des Knochens, die 


wir bei dem fortschreitenden Wachsthume des Auswuchses 
der harten Hirnhaut eintreten sehen, ist immer dem Umfange 


der Geschwulst entsprechend, schreitet von Innen nach 


‚Aussen, und durehbricht endlich die äussere Tafel des Schä- 
dels, so dass die Geschwulst äusserlich unter. den Bedek- 
kungen des Schädels wahrgenommen werden kann, Daher 
finden wir bei den Untersuchungen nach dem verschiedenen 


Grade der Entwickelung dieses Auswuchses, mehr oder 


weniger tiefe Aushöhlungen an der inneren Tafel des Schä- 


dels — und, wenn der Schädel ganz durchbrochen ist, die 
Zerstörung der inneren Tafel immer in weit grösserem Um- 


fange, als die Oeffnung in der äusseren Tafel des Schädels, 
‚deren Ränder scharf begrenzt und ohne anderweitige Ver- 


änderung sich zeigen. — Wenn die Geschwulst äusserlich 
zum Vorscheine gekommen ist, so wird in ihrem Umfange 
der Knochenrand deutlich wahrzunehmen sein, — die Ge- 


schwulst wird lebhaft und synehronisch mit dem Arterien- 
schlage pulsiren, und wird, so lange sie noch keinen zu 
bedeutenden Umfang erreicht hat, ganz oder zum Theile in 
die Schädelhöhle zurückgedrängt werden können, wobei 
‚mehr oder weniger bedeutende Zufälle der Compression des 
Gehirnes entstehen. — Das Perieranium umgibt diese Ge- 
schwulst entweder sackförmig — oder ist mehr oder weni- 
‚ger mit derselben verwachsen, was blos als Folge des an- 
haltenden Druckes und der entzündlichen Reizung zu be- 
 Cuzutvs Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, 30 
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trachten ist, wie wir dieses bei allen Gescehwülsten hin- 
sichtlich ihrer Bedeckungen und Ueberzüge beobachten, 
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2) Die harte Hirnhaut und das Pericranium entarten 
gleichzeitig, so dass zwischen beiden und den entsprechen- 
den Flächen der Schädelknochen eine fungöse Masse sich 
bildet, welche mit dem Knochen organisch zusammenhängt, 
die Zerstörung des Knochens nur durch seine Umwandlung 
in diese Masse bedingt ist, und von seinen beiden Flächen 
gegen die mittlere Substanz desselben fortschreitet, so dass 
die Diploö zuletzt zerstört wird. — So lauge die fungöse 
Masse den Knechen noch nicht ganz zerstört hat, bildet sie 
äusserlich eine mehr oder weniger grosse und erhabene 
Geschwulst, die entweder unmerklich in die Knochen sich 
verliert, oder hier und da einen Knochenrand in ihrem Um- 
fange fühlen lässt. — Diese Geschwulst ist mehr oder wer 
niger fest, zeigt keine Spur von mitgetheilter Pulsation des 
Gehirnes, so lange der Schädel noch nicht ganz zerstört 
ist, — und nur, wenn stärkere Gefäss-Entwickelung in der- 
selben zugegen wäre, würde man die isolirte Pulsation der 
einzelnen Gefässe bei der Untersuchung mit den Fingern 
unterscheiden, die aber, hinsichtlich ihrer Stärke, mit der 
beim wirklichen Schwammgewächse der harten Hirnhaut 
nicht zu vergleichen wäre, Ä 


$. 2235. 


3) Die fungöse Masse kann sich zwischen dem Cranium 
und Perieranium entwickeln, als Fungus Pericranii. — Hier 
wird, wenigstens nach den bis jetzt vorliegenden Beobach- 
tungen, die Masse immer fest mit dem Knochen zusammen- 
hängen, ja grösstentheils durch die krankhafte Veränderung 
‚des Knochens gebildet sein. — Die Masse kann bedeuten 
hervorstehende Wucherungen bilden; sie kann sich aber 
auch mehr nach der Fläche ausbreiten. — Wenn die fungöse 
Masse den Schädel in seiner ganzen Dicke verwandelt hat, 
so wird sie an ihren Rändern mit dem Knochen immer 0. 
genau und fest zusammenhängen, dass solche Erscheinun- 
gen, wie beim wahren Schwammgewächse der harten Hirn- 
haut nicht zugegen sein können und die Geschwulst wird 
sich überhaupt, wie eine Geschwulst ähnlicher Art an an- 
deren Knochen verhalten. v 
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4) Die Entartung beginnt in dem netzförmigen Gewebe 
der Diplo& und breitet sich gleichmässig nach Innen und 
Aussen — oder mehr nach der einen oder der anderen Rich- 
tung aus. — Die Geschwulst wird hier ebenfalls mit dem 
Knochen fest und auf organische Weise zusammenhängen, — 
wenn sie den Knochen an der Stelle der Entartung völlig 
zerstört hat, mit der dura mater und dem Pericranium gleich- 
mässige Verbindung zeigen, und es werden weder Pulsation, 
noch Möglichkeit der Reposition, — höchstens nur an einer 
oder der anderen Stelle der Knochenrand wahrgenommen 


werden können. ' 
| S. 2237. 


5) Es können endlich mehrere der angegebenen krank- 
haften und hinsichtlich ihres Ursprunges verschiedene Ver- 
änderungen zugleich zugegen sein, wornach die Erschei- 
nungen sich verschiedentlich darstellen werden. | 


CHELUIVS, 2.2.0, 5:69. 
66, $. 2238. 


Die Ursachen des schwammigen Auswuchses der harten 
Hirnhaut und der Schädelknochen sind entweder innere oder 
äussere. Zu den ersten gehören Syphilis, rheumatisches 
Leiden, Scropheln und andere Krankheiten, die mit ver- 
änderter Beschaffenheit der Säfte verbunden sind. — Zu den 
äusseren Ursachen gehören Schläge auf den Kopf, Quet- 
schungen, Erschütterungen des Schädels, ohne äussere 
Verletzung oder Bruch der Knochen. — Die Erkenntniss 
der Ursachen ist manchmal mit grosser Schwierigkeit ver- 
bunden; indem die äusseren Schädlichkeiten oft so lange 
dem Entstehen des Uebels vorausgegangen sind, dass ihr 
Causalverhältniss zu demselben zweifelhaft ist. — Wo das 
Uebel ohne äussere Veranlassung entsteht, ist nicht immer 
die Gegenwart einer inneren Krankheit klar; — aber der 
Verlauf des Uebels und die Gegenwart ähnlicher Entartun- 
gen an anderen Theilen u. s. w. sprechen für eine eiren- 
thümliche Diathese, die sich oft dureh keine andere Erschei- 
nungen, als eben die Geschwülste eharakterisirt, und in 
dieser Hinsicht wohl als Diathesis fungosa bezeichnet wer- 
den kann. Ich glaube nicht, dass ohne diese innere Mo- 
mente die äusseren Ursachen für sich allein solche fungöse 
Enntartungen hervorhringen. — Als Wirkung Amen | 
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Ursachen ist immer ein entzündlicher Zustand als der ei- 
gentliche Anfang des Uebels zu betrachten, durch welchen 
plastische Exsudation, regelwidrige Gefässentwickelung u. 
s. w. veranlasst werden. — Je nachdem diese Vorgänge auf 
der Oberfläche der dura mater, in dem Knochen selbst, unter 
dem Pericranium und auf der dura mater zugleich Statt ha- 
ben, gestalten sich der eigentliche Fungus durae matris und 
Fungus cranii, | | inbies 
$. 2239. | 
Der schwammige Auswuchs der harten Hirnhaut und 
der Schädelknochen ist eine höchst bedeutende Krankheit, 
die, sich selbst überlassen, den Tod herbeiführt, und deren 
Heilung (ja selbst Linderung) in der Regel unmöglich ist. — 
In den Fällen, wo das Uebel nach der Einwirkung äusserer 
Gewaltthätigkeiten durch die ($. 2225.) angegebenen Zufälle 
vermuthet wird, kann man vielleicht durch frühzeitigen und 
anhaltenden Gebrauch der kalten Ueberschläge, durch Blut- 
entziehungen, kräftige ableitende Mittel, Entziehungskur 
1. s: w. die Entwickelung desselben verhüten. — Wenn aber 
die Geschwulst schon äusserlich zum Vorscheine gekommen 
ist, so ist von keinem Mittel etwas zu erwarten, als von 
der Hinwegnahme der Geschwulst (nach. vorgängiger Blos- 
legung derselben und Vergrösserung der Knochenlücke) 
durch die Ligatur oder das Messer. Einschnitte in die Ge- 
schwulst, die Anwendung eines fortdauernden Druckes und 
der Gebrauch der Aetzmittel können den schlimmen Aus- 
gang nur befördern. RR 


WALTHER glaubt, dass die Operation beim schwammigen Auswuchse 
der harten Hirnhaut contraindieirt sei, und nur die besondere Artung und 
eigenthümliche Beschaffenheit des Falles hier und da ausnahmsweise eine 
Anzeige dazu begründen könne. Er bezieht sich zur Bestätigung dieses. 
Ausspruches auf die von ihm aufgestellte Genesis des Hirnhautschwammes 
und auf eine von ihm unternommene Operation, wo nach dem ersten, 
Schnitte, um die Geschwulst bloszulegen, eine so heftige Blutung eintrat, 
dass er von der Beendigung der Operation abstehen musste, — In Bezie- 
hung auf den Fungus cranii muss ich nach meinen Beobachtungen dieser 
Meinung beitreten. Für das eigentliche Schwammgewächs auf der harten 
Hirnhaut muss aber die Operation, wenn das Uebel nicht zu weit gediehen, 
wenn nur eine Geschwulst und keine ähnliche Degeneration anderer Theile 
besteht, als zulässig betrachtet werden. — Immerhin bleibt aber die Voraus- 
sage bei dieser Operation höchst zweifelhaft, weil, abgesehen von ihrer 
Gefährlichkeit, sie kaum einen dauernden Erfolg gewähren kann, indei 
wenigstens nach meinen Erfahrungen, das Schwammgewächs auf der harten 
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Hirnhaut sich immer als Markschwamm (Fungus medullaris) charakterisirt, 
welcher wegen allgemeiner Diathese immer unheilbar ist. 


$.. 2240, 


- Um diese Operation zu verrichten, trenne man die all- 
gemeinen Bedeckungen auf der Geschwulst durch einen 
Kreuzschnitt, den man auf allen Seiten einen Zoll über die 
Geschwulst hinausführt; löse die Lappen ab und schlage sie 
um. Findet man die Galea aponeurotica und das Knochen- 
häutehen mit der Geschwulst nicht verwachsen, so trenne 
man sie, wie die äussere Haut, um das Schwammgewächs 
bloszulegen, widrigenfalls durch zwei Schnitte an der Basis 
der Geschwulst, An dem blosgelegten Rand der Knochen- 
Jücke suche man dann durch mehrmaliges Ansetzen der 
Trepankrone und durch Hinwegnahme der Brücken mit der 
Hev’schen Säge oder mittelst des Heıse’schen Osteotomes 
so viel Raum zu schaffen, als zur genauen Untersuchung 
‚des Gewächses an seiner Basis hinreicht. Findet man den 

Zusammenhang desselben mit der harten Hirnhaut nicht sehr 
fest, so soll man es mit den Fingern oder mit dem Scalpell- 
hefte trennen, bei festerem Zusammenhange vorsichtig mit 
dem Bistouri, oder den mit dem Gewächse verbundenen 
Theil der harten Hirnhaut ausschneiden, oder mittelst eines 
Schlingenschnürers eine Ligatur anlegen, welche jedoch, 
wegen leicht entstehenden bedeutenden Zufällen, nur äus- 
‚serst vorsichtig zusammengeschnürt werden darf.}) — Die 
Nachbehandlung richtet sich nach den bei der Trepanation 
angegebenen Regeln. 

$A) FICKER, über die schwammigen Auswüchse auf der harten Hirnhaut; 
im Journal von GREFE und v. WALTHER. Bd. II. St. 2. S. 218. 

Be Nur unter den oben angegebenen Beschränkungen ist die Exstirpation 
dieser Schwammgewächse zulässig. In jedem anderen Falle wird die Ope- 
ration den Tod nur beschleunigen. So bei BERARD (Gazette medicale. 1830. 
‚Octob. No. 70), welcher mittelst 16 Trepankronen eine 5 Zoll lange und 
4% Zoll breite Oeffinung in den Schädel machte und die Hirnhaut mit dem 
Sinus longitudinalis, und dem oberen Rande der Sichel entfernte. Nach Ab- 
tragung des äusseren Theiles der Geschwulst zeigte sich Pulsation in dem 
Reste. Gleich nach der Operation entstanden Ohnmacht und Convulsionen 
und der Tod nach 24 Stunden. — Die Geschwulst war von der äusseren 
Rläche der harten Hirnhaut entsprungen und nach der Zerstörung des Kno- 
chens durch eine längliche Oeffnung hervorgetreten; ihre Basis unter dem 
schädel war ausgedehnt. Ihre Structur war der Hirnmasse ähnlich. Die 
innere Oberfläche der Hirnhaut gesund. 

_  ORrroLı (Bulletino delle Science mediche. May 183%, Hamb. Magazin 
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der ausl. Lit. Jan. Febr. 1835. S. 103) verrichtete die Exstirpation eines 
Hirnhautschwammes mit glücklichem Erfolge. — Unter dem rechten Ohre 
war eine kleine Geschwulst mit Verlust des Sehvermögens aufgetreten und 
hatte allmählig die Grösse einer kleinen Nuss erreicht. Die ganze Geschwulst 
pulsirte, liess sich aber zusammendrücken, wo dann das Pulsiren aufhörte; 
auch hörte dies grösstentheils auf, wenn man die Art. temporalis dieser 
Seite comprimirte. Man fühlte unten und zur Seite der Geschwulst keinen 
knöchernen Rand, keine Crepitation. Man hielt die Geschwulst für ein 
Aneurysma.der Art. temporalis. In 3 Wochen vergrösserte sie sich um *; 
das Kopfwehe und Ohrensausen nahmen zu. Eine Operation wurde für 
nöthig erachtet. Es wurde die Schlagader comprimirt, ein T Schnitt durch 
(die Bedeckungen gemacht und der Schläfemuskel durchschnitten. Die Ge- 
schwulst lag aber tiefer und man überzeugie sich, dass sie kein Aneurysma 
und der Knochen wahrscheinlich angegriffen sei. Nachdem auch das Peri- 
eranium durchschnitten, fühlte man um die Geschwulst einen harten, unre- 
gelmässigen Rand. Das Pericranium wurde im ganzen Umkreise losgetrennt, 
man fand den Knochen im Umfange eines halben Thalers cariös (!); die 
Geschwuist sass mit einer breiten Basis auf der dura mater und So schwie- 
tig es auch war, so entfernte ORIOLI von der fibrös-fleischigen Masse dei 
Länge und Breite nach so viel, wie möglich. Es wurden zwei Schlagadern 
tamponirt und der Kranke verbunden. Am 9. Tage war die Wunde brandig 
Der Brandschorf trennte sich allınählig; es fielen sogar einige Stücke del 
harten Hirnhaut ab. Der Grund der Wunde pulsirte nun synchronisch mi 
‚den Schlagadern und den Bewegungen des Gehirnes; ‚er reinigte sich, docl 
schien sich zur Seite eine, der ersten ähnliche Geschwulst zu erheben, die 
glücklich mit Charpie comprimirt wurde. In 50 Tagen ‘war die Heilung 
vollendet Eine feste Narbe bedeckt den Theil, wo man die Knochenlückt 
und die Bewegung des Gebirnes fühlt. Das Ohrensausen war verschwun- 
den; der Schlaf wiedergekehrt;; ‘das Gesicht aber wohl für immer verloren 
‘Ausser den angeführten Schriften vergl.: De BE 


B. v. SIEBOLD, Entstehung und Ausgang einer beträchtlichen und mit den 
Winddorne am Schädel verbundenen scrophulösen Speckgeschwulst au 
dem Scheitel; im Chiron. Bd. Il. 8. 667. Tab. 8.9. Fayor 

PALLETTA, Exercitationes pathologicae. Mediol. 1820. De tuberculis ossi- 
voris,. p. 93. De tuberculis capitis. HERRIN I | 

EcK, kleiner Beitrag zu der Lehre von den schwammigen Auswüchsen &t 
dem Schädel; im Journal von GREFE U. WALTHER. Bd, V. St. 1. Ss. 105 

K. GRAFF, die Metamorphose der Schädelknochen im Markschwamme; eben 
das. Bd, X. St. 1, S. 76. ui or 54 | 

‚CRUVEIGHIER, Anatomie pathologique du Corps humain. Livr. vm. 

B. MüLLER, Diss. de Fungo durae matris et cranii. : Monachii 1829. 

BiäAsıus, de Fungi üurae matris accuraliori distinctione. Hal. 1829. 

HüBNER, Diss. de Fungo durae matris. Heidelbergae 1832. 0 

SEIFERT, Diss. de Fungo capilis in universum et de Fungo dürae malri 
in specie 1833. [Bhf u‘. 
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Von. den Fetigeschwülsten. 


SCHREGER, über Lipome und Exstirpation derselben; in chirurgischen Ver- 
suchen, Bd. I. S. 297. 


P. v. WALTHER, über die angebornen Fetthautgeschwülste und andere Bil- 
dungsfehler. Mit 2 Kupfern. Landshut 181%. 


v. KLEIN, über die Ausrottung verschiedener Geschwülste; im Journal für 
| Chirurgie und Augenheilkunde von GRAFE u. WALTHER. Bd. I. S. 109, 


$. 2241. 

Die Feltgeschwulst (Lipoma, Tumor adiposus) ist 
bedingt durch eine widernatürlich angehäufte Fettmasse, 
welche entweder in dem Panniculus adiposus oder zwischen 
den Blättern der zelligen Ausbreitung unter der Haut (in 
der Bursis mucosis subeutaneis der ersten und zweiten Ord- 
nung nach ScHREGER) sich anhäuft, 


$. 2242, 


Diese Geschwülste entwickeln sich langsam und ohne 
irgend eine Beschwerde; sie zeigen beim Befühlen eine ei- 
‚genthümliche Weichheit, die sich mit nichts besser. ver- 
gleichen lässt, als mit einem mit Baumwolle gefüllten Sacke; 
ihre Oberfläche ist ungleich, man unterscheidet einzelne 
Conglommerationen, die aber nicht hart sind, und sich leicht 
comprimiren lassen. Wenn sie eine gewisse. Grösse er- 
reicht haben, so wachsen sie gewöhnlich schnell und kön- 
nen sich zu einem ungeheueren Umfang entwickeln. So 
lange die Geschwulst klein ist, ist die Hant auf derselben 
nicht verändert, wenn sie aber eine bedeutende Grösse er- 
reicht, so wird durch die Zerrung und Spannung der Haut 
die Cireulation gehindert, die Hautvenen werden ausgedehnt, 
es entsteht wassersüchtige Anschwellung, die Haut entzün- 
det sich, besonders wenn die Geschwulst an einem Orte 
sitzt, wo sie der Reibung und dem Einflusse äusserer 
'Schädlichkeiten ausgesetzt ist, und diese Entzündung, kann 
in Ulceration übergehen, — Die Form der Fettgeschwülste 
ist meistens länglich, gestielt. 

| $. 2243, 

Nach ra ($: 2241.) angegebenen doppelten Ursprunge 
der Feitgeschwülste lassen sich zwei verschiedene Arten 
ö Unterscheiden; welche sich auch durch bestimmte Erschei- 
nungen charakterisiren. : 

Diejenigen Fettgeschwälste, welche blos dem Pannicalas 
adiposus angehören, und nur hügelförmige Anhäufungen 
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des Fettes an einzelnen Stellen desselben sind, haben nicht 
genan begrenzte, sondern mit den Unpebulgen zusammen- 


Niessende Ränder (Lipoma diffusum), sind besonders weich, 
ohne vielen Widerstand zusammendrückbar und:so mit. der 


Haut zusammenhängend, dass diese auf der Geschwulst 
kaum bewegt oder in Falten erhoben werden kann, Das 
Fett liegt unter dem, meistens verdünnten, Corium; ein all- 


gemeiner Sack ist nicht vorhanden, nur einzelne Theile sind 


‚von dünnen und einfachen Wandungen umschlossen. Das 
Fett ist dem übrigen im Körper ähnlich, nur etwas fester. 


8. 2244. 


Die andern Feitgeschwülste, welche zwischen a bei- | 
den Platten der zelligen Ausbreitung unter der Haut, durch 
eine gesteigerte und veränderte Vegetation der Schleimbeutel 


erster und zweiter Ordnung. entstehen, sitzen tiefer, vom 


panniculus adiposus überzogen, haben einen begrenzten Um- 


fang, freiere Beweglichkeit, mehr elastische Härte, und 
sind von einem besonderen zelligen Balge umhüllt, welcher 


gewöhnlich mit der Fettmasse so fest zusammenhängt, dass 


sie kaum unterschieden werden kann. In der Regelist diese 
Hülle sehr dünn, oft um so dünner, je grösser die Geschwulst 
ist; nur selten ist sie fester, tendinäs, zum Theil knorplich. — 
Diese Geschwülste bestehen aus sphärischen Fettmassen, 
die von der Beschaffenheit des natürlichen Fettes abweichen, 
gleichmässig anf der Durchschnittsfläche der Hirnmasse oder 
einer Lymphdrüse ähnlich, ohne Höhlen und 'Scheidewände, 
zuweilen wie aus Krkisfhrmie gewundenen, oder strahlen- 
förmig gelager ten Blättchen zusammengesetzt, erscheinen, | 


Vergl. SCHREGER, de ‚bursis mucosis subcutaneis, Erlang. 1825, P- 232 


‚Mit der Annahme dieser doppelten Form der Lipome, welche man bei 
der äusseren Untersuchung genau diagnosticiren. kann, stimmen ‚auch die 


mikroskopischen Untersuchungen überein. — Das Substrat des Lipoms ist 
Fettzellgewebe mit Beimischung von Blutgefässen und Zeilgewebsfasern in 


unbestimmtem Verhältnisse. — Das Lipom, welches dem Panniculus adipo- 
sus angehört, besteht aus Zellgewebe mit 'spärsamen Gefässen; in den Feit- 


\ 


zellen befinden sich bisweilen sternförmige Gruppen nadelähnlicher Krystalle 


(Mangarin oder Mangarinsäure). — In der anderen Form zeigen sich mehr 
Bündel von Zellgewebfasern, welche sich zwischen den Gruppen von F ett- 


zellen ausbreiten. 
J. MÜLLER (a. a. 0. S,. 49) unterscheidet die Fettgeschwälste: 1) ns 
Lipome, bei welchem sich das Fett in dem gewöhnlichen Feitzellgewebe 


befindet und nur durch die Scheidewände der aneinander stossenden Zellen 
vielfach: isolirt ist; — 2) in Feitkysten, wo. das Fett nicht in kleineren 
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Zellen enthalten , sondern theils flüssig, theils in Form von Fettkügelchen 
in einem grösseren, meist dickhäutigen Balge enthalten ist. Bei den erste- 
ren geht die Production des neuen Fettes auf die gewöhnliche Weise, wie 
auch im gesunden Körper vor sich; bei den letzteren wird gleichsam eine 
Fettzelle vorherrschend und ihre Wandung zur selbstständigen Kyste ver- 
dickt. — Die, meist gelappten, Lipome unterscheiden sich von der ge- 
 wöhnlichen Bildung des Fettzellgewebes nicht ‚ ihre Zellen sind rundlich und 
oval, der einzige Unterschied besteht nur in der Selbstständigkeit dieser 
Conglommerate von F ettzellen, welche meist eine mehr oder weniger starke 
Hülle von verdichtetem Zellgewebe besitzen, während die einzelnen Lappen 
von dünneren Zellgewebeschichten eingeschlossen sind. Er unterscheidet 
a) Lipoma simplex. 5) Lipoma mixtum, wo das Interstitial- Zellgewebe 
bedeutend verdickt, häutige, starke Schichten bildet, die das Lipom durch- 
ziehen, wodurch es fester, wie das gewöhnliche Lipom wird 'c)' Lipoma 
arborescens, verzweigte Productionen, welche ganz aus Fettzellgewebe be- 
stehen. — Die. Feitkyste (Cystis adiposa) ist, wenigstens in:der.' Haut ‚ dem 
Tumor sebaceus gleichzusetzen. — Die geschichtete Fettgeschwulst. (Chole- 
steatoma) besteht aus perlmutterglänzenden Blättchen oder Schichten von 
polyädrischen Zellen ohne Lappenbildung, Die Geschwulst, von der Consi- 
stenz des Talges; ist von einer, meist sehr dünnen ‚ Selten dickeren Haut, 
als von einem gemeinsamen Balge umzogen, das Cholesteatom kommt oben 
"auch als Ablagerung auf Geschwüren vor. Es ist ohne Blutgefässe. 


Vergl. VoGEL a. a. 0. und HEYFELDER, de lipomate, Commentatio par 
loco in facultate medicorum univ, lit. Erlang. rite obtinendo. © 


| RIP Yen S. 2245. | 

- Die Ursachen der Fettgeschwülste sind unbekannt. Sel- 
ten kann man sie einem Drucke, Stosse, oder einer andern 
'Gewaltthätigkeit zuschreiben.' ‚Man beobachtet sie in jedem 
Alter und bei jedem Geschlechte; doch am häufigsten bei 
Erwachsenen; ‚auch scheinen sie beim weiblichen Geschlechte 
‚häufiger vorzukommen, ohne jedoch in irgend einer Bezie- 
hung zur Menstruation zu stehen. Meistentheils entstehen 
sie auf den Schultern, auf dem Rücken, am Halse; doch 
beobachtet man dieselben auch an andern Gegenden, und 
selbst an solehen, die.im natürlichen Zustande sehr wenig 
Fett, haben. Manchmal kommen mehrere Fettgeschwülste, 
selbst in bedeutender Anzahl, an demselben Individuum vor, — 
Nicht selten ist die Fettgeschwulst angeboren, und in die- 
sem Falle nimmt sie oft einen: sehr bedeutenden Umfang 
ein; auch sind hier bisweilen die allgemeinen Bedeckungen 
mehr oder weniger verändert, aufgelockert, dunkel gefärbt, 
mit reichlichen und längeren Haaren, ‚als im normalen Zu- 
stande, besetzt, und wird von ‚WALTHER - mit: dem Namen 
Fellmuttermahl (Naevus maternus lipomalodes) helegt. 
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Auch hier breitet sich die Krankheit nach der Geburt mei- 
stens bedeutend aus. 
S. 2246, 

Die Fettzeschwülste sind immer als wichtige Krank- 
heitszustände zu betrachten, indem sie sich äussert schnell 
vergrössern, ausbreiten und in bösartige Geschwüre über- 
gehen können. — Bei kleinen Geschwäülsten dieser Art kann 
man zwar in inanchen Fällen durch Auflegen von Gummi 
ammoniaenm in Meerzwiebelessig aufgelöst, durch Einrei- 
bungen von Ochsengalle, Nussöl und Mixperer’s Geist die 
Zertheilung bewirken; doch ist die Hinwegnahme mit dem 
Messer im Aligemeinen als die einzig sichere Behandlungs- 
weise zu betrachten. Diese Operation ist leicht und ohne 
alle Gefahr bei Feitgeschwülsten, die mit einer dünnen Basis 
aufsitzen; sie kann aber schwierig und gefährlich werden, 
wenn die Geschwulst einen grossen Umfang hat, in der 
Nähe wichtiger Theile liegt, oder mit ihren Wurzeln sich _ 
in die Tiefe erstreckt. In diesem Falle ist es oft nicht mög- 
lich, alles Entartete auf das Genaueste zu entfernen, WO. 
sodann entweder die Feitwucherung von Neuem beginnt, 
oder lange Zeit hindurch schlechte Eiterung, selbst lebens- 
längliche Fisteln, entstehen. Ks scheint nicht selten durch 
die Operation selbst die allgemeine Bildungsthätigkeit ge- 
steigert zu werden, indem oft nicht nur um die operirte 
Stelle herum, sondern auch an entfernten Gegenden, wo 
früher keine Lipome bestanden, diese hervorbrechen, — 
Auch ist in Beziehung auf die Verrichtung der Operation 
nicht zu übersehen, dass manche Lipome mit so bedeuten- 
den und zahlreich verzweigten Gefässen durchwebt sind, 
dass die Operation mit bedeutender Blutung verbunden ist. 


$. 2247. ‚une 

Die Exstirpation der Lipome verrichtet man nach den- 
selben Regeln, welche bei den Balggeschwülsten angegeben 
werden. — Die durch die Operation gesetzte Wunde kann 
zwar, wenn die Basis des Lipomes nicht gross wär und 
Alles rein entfernt worden ist, durch die schnelle Vereini- 
gung zur Heilung gebracht werden; allein bei grossen Li- 
pomen, die man nicht rein ausschälen kann, erfolgt, wenn 
man die Wunde vereinigt, nur unvollkommene Anwachsung 
der Haut mit der ihr entsprechenden Wundfläche, indem an 
allen Stellen, wo einzelne Fetttheilchen zurückbleiben, die 
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Verwachsung nicht Statt hat, eine fettige Eiterlymphe aus- 
fliesst, und wenn dieser Ausfluss gehindert wird, Entzün- 
dung der Haut, Wiederaufbruch der verwachsenen Stellen, 
anhaltende schlechte Eiterung und selbst lebenslängliche 
‘ ‚Fisteln veranlasst werden können. — Man halte daher nach 
der Exstirpation diffuser Lipome die Wundränder so lange 
durch einen passenden Verband getrennt, bis der Ausfluss 
seine ölige Beschaffenheit verloren, und eine gute Eiterung 
sich eingestellt hat; wo man sodann durch gegenseitige 
Annäherung der Wundränder die Heilung zu befördern 
sucht, — In dem Falle, wo sehr zahlreiche Gefässe in die 
Geschwulst treten, oder die Wurzel der Geschwulst nicht 
ohne grosse Gefahr mit dem Messer hinweggenommen wer- 
den kann, kann es nothwendig werden, um die möglichst 
isolirte Basis derselben eine Ligatur anzulegen, und die 
Geschwulst vor dieser abzuschneiden. — Die Zersetzung 
der unter diesen Umständen zurückbleibenden Masse durch 
den Gebrauch der. Aetzmittel kann höchst schwierig und 
‚selbst unmöglich sein. 
SCHREGER, a. a. 0. 

Die Anwendung des Haarseiles zur Entfernung der Lipome könnte nur 
Statt finden, wenn die Exstirpation unmöglich wäre; immer ist dieses Ver- 
fahren höchst unsicher, indem die Are a entweder nicht vergeht, oder 

bald 'wieder kommt. 


| x. 
Von den Balggeschwülsten. 


EA. de quibusdam tumoribus tunicatis externis. Argent. 1719. In 
- HALLERI Disp. chirurg. Vol. V 

GIRARD, Lupiologie, ou Trait& sur les tumeurs, connues sous le nom de 
loupes. Paris 1775. 

- CHOPART, Essays sur les loupes; in Prix de I’Academie de Chirurgie. Vol.IV. 

‚CHANBoN ,‚ Memoire sur les loupes. Ebendas. 

: JACOBSEN (Praes, LODER), Dissert. de tumoribus cysticis. Jen. 1792, 

- LoDER, über die Balggeschwülste; in chirurgisch -medicinischen Beobach- 

| tungen. Bd. I. Weimar 1794. S. 205, 

BıcHAT, Traite de membranes. Nouv. Edit. par Husson. Paris 1816. p.181. 


MM. JEGER, über Balggeschwülste. (Aus d. IV. Bande des encyclop. :Wör- 
terb. d. med. Wissensch. besonders abgedruckt.) Berlin 1830. 


$-. 2248. 


Die Balggeschwülste, Sackgeschwülste CTimönke cy- 
'sliei, saceuli, tunicali, CUystides, Laipiae u. s. w,) sind 
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solche Geschwülste, welche sich in dem Zellgewebe der 
Haut, oder in dem interstitiellen Zellgewebe der übrigen 
Theile entwickeln, und sich dadurch charakterisiren, dass 
sie durch eine eigenthümliche Haut gebildet sind, in deren 
Höhle die Absonderung einer besonderen Materie Statt hat. 
-— Dass diese Haut nicht durch Ausdehnung und Verdickung 
des Zellgewebes entsteht, sondern als eine neue Bildung 
betrachtet werden muss, die hinsichtlich ihrer Beschaffenheit 
und ihrer vitalen BEigenschaften mit den serösen Häuten 
übereinstimmt, hat Bıcnar überzeugend dargethan. — Der 
Umstand, dass auch um fremde, zufällig in den Körper ge- 
kommen Substanzen sich ein Balg bildet, spricht nicht ge- 
gen diese Meinung, indem dieser offenbar durch Druck des 
Ziellgewebes entstandene Balg nicht eigenthümliches Abson- 
derungsorgan ist. 


Gegen die von ADAMS (on cancerous breast. Lond. 1801) aufgestellte 
Ansicht, dass alle Balggeschwülste für eigene Thiere der niedrigsten Art, 
für Hydatiden zu halten seien, vergleiche MECKEL, HIpndiugh der patholo- 
gischen Anatomie. Bd. II. Abthl, 2.8. 10%: 


$. 2249. 


Man unterscheidet die Balggeschwülste nach der Con- 
sistenz und Beschaffenheit der in ihrer Höhle enthaltenen. 
Materie: 1) in seröse Balggeschwulst, Wasserbalggeschwulst 
(Oystis serosa, Hygroma); 2) in Honiggeschwulst (Me- 
liceris), wenn die Materie die Consistenz des Honigs hat; 
3) in Breigeschwulst ( Atheroma), wenn sie breiart tig ist. 
Zu diesen Arten der Balggeschwülste rechnet ABernerux !) 
noch eine vierte, in deren Höhle eine nagel- oder horn- 
artige Masse abgesetzt wird, welche, wenn die Haut auf- 
bricht, erhärtet, "und in dem Maasse vorrückt, als der Balg 
mehr davon secernirt, und einen hornartigen Auswuche bildet. 

Y) Surgical observations on tumours and on Jumbar abscesses. 2. Edit. 


London 1816. p. 112. Surgical Works. Vol. I. — E. HoME, in ‚Philoso- 
phical Transactions. Vol. LXXXL p. 9. 


$. 2250, 


Die Beschaffenheit des Balges ist sehr verschieden hf 
hängt nicht mit der Grösse der Geschwulst zusammen. — 
Bei "den Balggeschwülsten, welche eine seröse Flüssigkeit 
enthalten, ist der Balg im Allgemeinen dünn und gleichsam 
durchsichtig. — Oft ist der Balg fest, sehr zähe, fibrös, es 
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lassen sich mehrere Schichten von der äusseren Oberfläche 
desselben ablösen, oft hat er eine beinahe hornartige Be- 
schaffenheit,. An manchen Stellen findet man öfters Ver- 
knöcherungen. — Die innere Oberfläche des Balges ist oft 
glatt, glänzend, manchmal hat sie ein sammetartiges Aus- 
sehen, ist zuweilen mit wirklichen Haaren besetzt; manch- 
mal zeigt sie mehr eine schleimhäutige Bildung. eine un- 
gleiche, faltige, netzförmige Oberfläche. Der Zusammen- 
hang des Balges mit den ihn umgebenden Theilen ist ge- 
wöhnlich nur "locker, durch zartes Zellgewebe und wenig: 
Gefässe vermittelt; doch findet man zuweilen einen sehr fe- 
sten Zusammenhang, und der Balg kann nicht genau von 
seinen nächsten Umgebungen unterschieden werden. 


$. 2251. 


Die Balggeschwülste sind im Anfange immer klein und 
entwickeln sich langsam zu einem grösseren Volumen. Ihre 
Form ist im Allgemeinen rund und ihr Umfang rein abge- 
grenzt, wenn die sie umgebenden Theile nicht ihre Ent- 
wickelung in einer bestimmten Richtung bedingen. Sie sind 
in ihrer Grundfläche beweglich; doch hängt dies von der 
Nachgiebigkeit der dieselben umgebenden Theile und von 
dem festeren oder loseren Zusammenhang mit diesen ab. — 
Die Art, wie sich eine Balggeschwulst anfühlt, ist ver- 
schieden, nach der Beschaffenheit der in ihr enthaltenen 
Materie und des Sackes; die Geschwulst ist elastisch ge- 
spannt, nachgiebig;; oft fühlt man deutliche Fluctuation; oft 
ist sie fest. Die sie bedeckende Haut ist anverändert. — 
Oft bleibt eine Balggeschwulst, wenn sie ein bestimmtes 
Volumen erreicht hat, das ganze Leben hindurch stehen, 
ohne dass irgend eine Veränderung an derselben zu bemer- 
ken ist; oft vergrössert sie sich langsam immer fort. Durch 
den Druck der Geschwulst auf wichtige, nahegelegene 
Theile können verschiedene Zufälle hervorgebracht werden. 
Wenn sie an einem Knochen anliegt, so wird derselbe durch 
den fortdauernden Druck zerstört, Auch kann durch mehrere 
Balggeschwälste die Ernährung beeinträchtigt werden. 


=, 2082, 


Manchmal, als Folge äusserer Gewaltthätigkeiten, oder 
durch unbekannte Ursachen, geht die Balggeschwulst in 
Entzündung über, und es ergiesst sich in ihre Höhle eine 
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puriforme Klüssigkeit. Die äussere Haut röthet sich, ulce- 
rirt, die Balggeschwulst bricht auf, und es entleert sich die 
in ihrer Höhle enthaltene Flüssigkeit. Wenn die Entzün- 


dung heftig ist, so kann die Haut, welche den Sack bildet, 


in Zellgewebe aufgelöst, ausgestossen, und so vollständige 

Heilung bewirkt werden. Oft bleibt aber diese Stelle ge- 

schwürig, sehr empfindlich, es entleert sich fortdauernd 

übelrieehender, schlechter Eiter, es enistehen fungöse Aus- 

wüchse und die Oeffaung widersteht hartnäckig der Heilung, 
$. 2253, 

Die Balggeschwülste sind als Folge eines abnormen 
Bildungstriebes zu betrachten, dessen nächste Ursache wir 
in den meisten Fällen nicht zu bestimmen im Stande sind. 
Manchmal sind sie angeboren, und bilden dann eine eigene 
Art des Naevus maternus; zuweilen erblich; häufig entstehen 
sie im Gefolge rheumatischer, gichtischer, syphilitischer, 
scrophulöser Leiden; oder nach zurückgetretenen Hautaus- 
schlägen; manchmal durch äussere Gewaltthätigkeiten, an 
haltenden Druck u. s. w. — Sie können an allen Stellen der 
äusseren Oberfläche des Körpers entstehen; am häufigsten 
entwickeln sie sich da, wo im natürlichen Zustande die 
Menge des Zellgewebes am reichliehsten ist. Oft entstehen 
mehrere Balggeschwülste zu gleicher Zeit; manchmal, wenn 
einige weggenommen werden, entwickeln sich andere von 
Neuem. 

$. 2254. | 

Eine besondere Art von Balggeschwülsten, welche am 
häufigsten unter der Haut des Kopfes, des Gesichtes, auf 
dem Rücken, seltener an anderen Theilen, entstehen, hat 
A. Cooper !) einer besonderen Betrachtung unterworfen, und 
ihren Grund in die Obstruction eines Folliculus sebaceus 
der Haut gesetzt, indem in der Höhle desselben die talg- 
artige Masse sich ansammelt und seine Wandungen in der 
-Zellhaut ausgedehnt werden (Tumor sebaceus). — Die Form 
dieser Geschwülste ist meistens kuglicht, auf dem Kopfe 
fühlen sie sich fest, auf dem Gesichte dunkel fluctuirend an, 
sie zeigen oft im Anfange in ihrem Mittelpunkte einen dun- 
keln Fleck, welcher die verstopfte Mündung des Folliculus 
sebaceus ist, durch den manchmal die enthaltene Materie 
ausgedrückt werden kann. Wenn sie ihre gewöhnliche 
Grösse, von ein bis zwei Zoll im Durchschnitte, erreicht 
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haben, nehmen sie zuweilen plötzlich ab, fangen wieder an, 
an Umfang zuzunehmen, und erreichen ihre vorige Grösse. 
Sie enthalten eine, dem geronnenen Eiweiss ähnliche Sub- 
“ stanz, welche, wenn die Geschwulst in Kiterung geräth, 
abscheulich stinkt. Sie sind weniger beweglich, als die ge- 
wöhnlichen Balggeschwülste und hängen mit der Haut fester 
zusammen. Bisweilen enthalten die Bälge Haare, bisweilen 
ist die Geschwulst verknöchert. Manchmal wachsen von 
diesen Geschwülsten hornartige Excerescenzen; das Horn 
bezinnt aus der offenen Stelle des Balges zu wachsen, ist 
im Anfange weich, biegsam, erlangt aber bald beträchtliche 
‚ Härte und nimmt die Beschaffenheit des Hornes an. — Die 
Structur des Balges ist verschieden; im Gesichte ist er ge- 
wöhnlich dünn, dicker auf dem Rücken, und am dicksten 
auf dem Kopfe; auch erreicht der Balg im Verhältnisse zu 
seiner Dauer eine grössere Dieke. Auf seiner inneren Ober- 
fläche ist der Balg mit einem Oberhäuichen bekleidet, In 
künstlich ausgespritzten Körpern zeigt derselbe viele, aber 
nur feine Gefässe. — Diuck ist häufig Ursache dieser Ge- 
schwälste, auch ein krankhafter Zustand der Secretion, ein 
Mangel an gehöriger Feuchtigkeit, eine Verdickung der in 
dem Folliculus abzesonderten Substanz und Schlaffheit sei- 
ner Wandungen. Ich habe eine bedeutende Anzahl solcher 

Geschwülste nach einem unterdräckten Kopfausschlage ge- 
sehen. Manchmal scheinen sie erblich, 


ı) Ueber Balggeschwülste; in chirurgischen Abhandlungen und Versuchen 
von A. CooPER und B, TRAVERS. Abthl. Il. S. 253. Taf. XL. — Vergl. 
auch BarscH (Praes. REICHEL), Diss. de tumoribus capitis tunicalis, post 
- cephalalgiam exortis. Lipsiae 1765. 

v. WALTHER, über die Balggeschwülste; im Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde. Bd. IV. Heft 3. S. 379. 

Ueber die hornartigen Excrescenzen aus Balggeschwülsten vergl, E. 
HoME, Observations on certain horny excrescences of the human body; in 
Philosophical Transactions. Vol. LXXXI. 1791, p. 9. 


| | $. 2255. 

‘Den Balggeschwülsten reihen sich die Ueberbeine 
(Ganglia) an, welche runde, sich langsam vergrössernde 
und selten den Umfang eines Taubeneies überschreitende 
Geschwäülste sind, welche meistentheils aus dickwandigen, 
in der Nähe von Gelenken und Sehnenscheiden sich ent- 
wickelnden Höhlen bestehen, welche eine der Gelenk- 
 schmiere ähnliche Flüssigkeit, manchmal mit einer verschie- 
denen Anzahl kleiner, weisslicher,  knorpelartiger Körper- 
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chen, enthalten, und in manchen Fällen als partielle Aus- 
dehnungen der Sehnenscheiden, häufig aber als wirklich 
neue Erzeugnisse betrachtet werden müssen, !) — Gewöhn- 
lich entstehen diese Geschwülste durch äussere Gewaltthä- 
tigkeiten, Druck, gewaltsame Dehnung einer Sehne u. s, w.; 

her am häufösten auf dem Rücken, der Hand. und des 
Selen in manchen Fällen scheinen ihnen isnere Ursachen 
zum Grunde zu liegen. So lange die Geschwulst klein ist, 
macht sie keine Beschwerde; erreicht sie aber einen grös- 
seren Umfang, so ist sie den Bewegungen hinderlich. Ent- 
steht Entzündung und Eiterung, so bilden sich gewöhnlich 
üble Gesch würe. 


ı) MECKEL, a. a. 0. S. 158. 
J. CLOQUET, in Archives generales de Medgoin: 'Fevrier Fu: 


S. 2256. 


Die Heilung der Balggeschwülste bezweckt man anieh 
verschiedene Verfahrungsweisen, deren Wahl sich nach. 
dem Sitze, der Grösse, der Art der Verbindung mit den 
nahegelegenen Theilen, der Beweglichkeit oder Unbeweg- 
lichkeit, der Beschaffenheit der Bedeckungen der Geschwulst 
und der Verwundbarkeit des Kranken richtet. Diese Ver- 
fahrungsweisen bestehen: 1) in der Zertheilung der Ge- 
schwulst; 2) in der völligen oder theilweisen Ausschälung 
derselben mit dem Messer; 3) in der Trennung derselben 
mit der Ligatur ; 4) in der Eröffnung der Geschwulst und 
Zersetzung des Balges. — Manche Fälle erfordern eine 
Verbindung der genannten Verfahrungsweisen. 2 Ä 


N. 2257. f A j 
Zur Zertheilung der Balggeschwülste hat man Tüchtige 
Einreibungen, Blasenpflaster, zertheilende Pflaster, Aetz-_ 
mittel und eine Menge anderer Mittel empfohlen. — Obgleich R' 
nicht in Abrede zu stellen ist, dass durch diese Mittel in 
einzelnen Fällen die Resorption der in dem Balge enthalte- 
nen Flüssigkeit bewirkt werden kann, so wird dadurch doch 
nie radicale Heilung bewirkt, weil der Balg zurückbleibt, 
und diese kann nur dann erfolgen, wenn in dem Balge eine 
solche Entzündung entsteht, dass dadurch die ganze Kyste 
zerstört und aufgelöst wirt Diese Behandlung ist Haar 
unzweckmässig und verwerflich. | 


t 
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Die Exstirpation ‘der Balggeschwülste imit;dem: Messer 
ist im Allgemeinen die vorzüglichste Behandlungsweise, 
wenn es die Beschaffenheit undder Sitz der Geschwulst 
‘ohne «Gefahr. wichtiger. ' Verletzungen »gestattet; Das: Ver- 
fahren dabei ist: verschieden. — » 8itzi:die Geschwulst a 
einem dünnen Stiele, so zieht ein; Gehülfe‘; die-um ‚dieselbe 
gelegene Haut zurück, ‘und der:Operateur trägt: die ganze 
Geschwulst an ihrer Basis mit. einem’oder mehreren Messer- 
zügen ab, Durch das Zurückziehen der-Haut !wird 'so viel 
'von derselben erhalten, als- hinreichtj.:die »Wundei'zu 'be- 
decken: und die Vereinigung ihrer Ränder zu: bewirken. 
Ist die Geschwulst nicht gross ‚die Haut auf derselben be- 
weglich und ‚natürlich "beschaffen, so spalte';man die Haut 
auf derselben durch: einen‘ Längenschnitt, dessen Anfang 
und Einde mehrere Linien -über den ‘Ränd: der: Gesehwulst 
hinausreicht, Man trenne 'daun- die: Wundränder mit’; der 
‚Schneide ‚des Messers, mit dem Scalpellhefte: oder: mit den 
Fingern ‘nach allen Seiten von: dem Balge, . dessen  Ver- 
letzung man sorgfältig: vermeide „»fasse:die Geschwulst mit 
einem Haken, ziehe sie von ihrem Grunde ab, und trenne 
sie durch vorsichtig geführte Messerzüge. — In dem Falle, 
wo die.Haut;anf der. Geschwulst krankhaft verändert, oder 
diese: von ‚sehr. ;bedeutendem -Umfange ist,.werde''sie in: ge- 
‚höriger Entfernung: von: ihrer. ‚Basis ‚somit; zwei: halbmond- 
förmigen Schnitten ‚umgangen ;"dass so viel Haut ‚erspart 
wird, alsızur Bedeckung der Wunde hinreicht; —: Bei-der 
Isolirung. des’ Balgesı muss ein Gehülfe ‚immer kaltes Was- 
‚ser-über die Wiundflächei spritzen,xoder das:-Blut mit einem 
‚feuchten ‚Schwamme;aufsaugen. -—; Wenn: Gefässe: spritzen, 
‚Sol,werden) sie :von:Gehülfen mit den Fingern scomprimirt, 
‚und\\nach ‚ vollendeter. Operation unterbunden. —: Wird der 
Balg verletzt,..und, die, Flüssigkeit ‚entleert sich, ‚so ist es 
immer: schwierig ‚.denselben völlig hinwegzunehmen. ‚Wenn 
‚erseinige Eesti gkeitihat und lose anhängt,; so.kann man: ihn 
‚mit der Pincette ‚ausreissen. »—:'.Die Wunde suche man’ -im- 
mer, wenn..der;Balg: gänzlich ‚entfernt. ist; .durch genaue 
'Vereinigung.' zur Heilung zu ıhringen;; Nur: in: dem ‚Falle, 
 wenns»die, Geschwulst an.eider Stelle exstirpirt. wurde, wo 
die: Theile, sehr: lax und nachgiebig sind, die Exstirpation 
‚selbst’schwierig: war, und-xiele Schnitte nach verschiedener 
‚Riehtung gemacht: werden! mussten, fülle man die Wunde 
% OusLivs Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. A ai 
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mit Charpie aus, und ziehe die Wundränder erst zusammen, 
wenn: der ‘Gründ der Wunde sich mit Granulation bedeckt. 
d Mi .$. 2259. e. 

‚Die: Unterbindung der Balggeschwülste kann nur in dem 
Kalle angezeigt sein, 'wo die :Gefässe, welche in die ‚Ge- 
schwulst “verlaufen, sehr ausgedehnt und zahlreich sind, 
und :bei der :Exstirpation: mit dem Messer eine ‚Gefahr. dro- 
hende Blutung zu befürchten , ‚oder die :Exstirpation wegen 
der Nähe sehr: wichtiger Organe, vorzüglich bedeutender 
Blutgefässe, gefährlich»wäre. —: Man iunterbindet die Ge- 
schwulst ’entweder geradezu an: ihrer ‚Basis, wenn diese 
nicht zu breit ist, oder man macht bei breiter ‚Basis einen 
vorläufigen Schnitt durch ‚die Haut und legt in diesen eine 
Ligatur, ‘welehe man mittelst eines Schlingenschnürers ge- 
hörig fest, und: täglich fester zusammenschnürt, ‚bis ‚die Ge- 
schwulst völlig ‚abstirbt.: — Dieses Verfahren ist immer 
langwierig, mit vielen, oft sehr heftigen Schmerzen ver- 
bunden, und, wenn die Geschwulst anfängt sich zu zer- 
setzen, der Gestank manchmal: unerträglich. | 

8. 2260. pe | 

Die Eröffnung ‚des Balges'und die Entfernung: desselben 
durch die Biterung oder durch Aetzmittel’kann auf verschie- 
dene Weise bezweckt werden: 1) In vielen Fällen, wo die 
Verbindung des Balges mit den snahegelegenen‘Dbeilen nicht 
sehr fest ist, reicht es hin, die Geschwulst ‘dureh. einen 
Längen - :oder Kreuzschnitt zu spalten,’ das Enthaltene zu 
entleeren, Charpie bis zum: 'Eintritte‘der''Biterung »einzu- 
legen, ’wo man. sodann den ‘sich :lösenden 'Balg stückweis 
oder ganz ausziehen kann. — 2) Man eröffne die Geschwulst 
mit der Lancette, oder mit einem Aetzmittel (durch :Betupfen 
mit Vitriolöl oder :Spiessglanzbutter und Abkratzen der Haut 
mit einer Nadel, bis man in den Balg dringt), entleere ‘ihren 
Inhalt und 'reize: mehrere "Tage hindurch ihre innere ‚Fläche 
durch das öftere Einführen einer Sonde, oder durch Betupfen 
‚mit der genannten Aetzmitteln, wodurch der Balg sich löst 
und: ausgezogen werden“kann, :— 3) Man ziehe ‘dureh den 
grössten Durchmesser der Geschwulst ein ’Haarseil, welches 
man'mit reizenden Salben 'bestreicht,' um die’ Losstossung, 
oder!Zersetzung des'Balges zu bewirken. '4) Man öffne d/ie 
Geschwulst mit dem Troikart,: lasse den Inhalt durch / die 


-Canüle assfliessen und spritze eine reizende Flüssigkeit ein, 
welche man erst wieder ausfliessen lässt, wenn die Ge- 
sehwulst gespannt und 'schmerzhaft wird. Man wende als- 
_ dann erweiehende Ueberschläge an, und mache, wenn die 
 Gesehwulst weich und schwappend ist, eine Oeffnung, dureh 
welehe gewöhnlich Eiter sammt dem Balge sich entleert. 
Diese Verfahrungsweisen kann man unter denselben Ver- 
hältnissen, wie die Unterbindung, anwenden; vorzüglich 
wenn der Balg nicht sehr diek ist. Das Verfahren 4 und 2 
habe ich öfters bei: Balggeschwülsten' im Gesichte ange- 
wandt (und den Balg häufig gleich: nach der Entleerung mit 
der Pincette ausgezogen), wo es den Vortheil hat, dass eine 
kleinere Narbe, wie nach der xstirpation, zuräckbleibt. !) 
a R part ERDMANN, in Zeitschrift für Natur- und Heilkunde.‘ Bd. I. Heft 
ea ig 2261. > hi | 

"Liegt die Geschwaulst mit ihrer Wurzel sehr tief, zwi _ 
schen edlen Gebilden, die man bei völliger Exstirpation der- 
selben verletzen müsste, so muss man von einem gemisch- 
ten Verfahren Gebrauch mächen, 1) Man entblöst den Balg 
an seiner Basis, so viel ohne Gefahr einer bedeutenden Ver- 
letzung möglich ist, legt daselbst eine Ligatur 'an, und 
schneidet die Geschwulst vor derselben ab. — 2) Man nimmt 
so viel von dem Balge hinweg, als füglich geschehen kann, 
ind sucht den Rest durch Aetzmittel zu zerstören. — 3) Man 
öffnet den Balg, füllt ihn mit Charpie aus, und erst, wenn 
derselbe anfängt zusammenzuschrumpfen ‚suche man ihn aus 
der Tiefe zu lösen. — 4) Wenn die Wurzel der Geschwulst 
ohne gefährliche Verletzung‘ nicht zu erreichen, so isolirt 
man 'sie so weit, als thunlich ist, zieht sie möglichst her- 
vor und legt eine Ligatur mit dem Schlingenschnürer an. — 
Diese gemischten Verfahrängsweisen müssen vorzüglich oft 
bei Balggeschwülsten am Halse angewandt werden.) 

r ) BRÜNNINGHAUSEN, über die Exstirpation der Balggeschwülste am Halse 
und über eine neue Methode, dieselbe mit Sicherheit zu verrichten. Würz- 


Die Balggeschwülste, ‘welche durch Verstopfang eines 

Follienlus' sebacens bedingt sind, können im Anfange, wenn 

der’Folliculus blos als ein schwarzer, mit verhärteter talg- 

artiger Masse gefüllter Fleck: besteht, durch Einführung ei- 

ner Sonde: in die. verstopfte Deffaung, und durch Entleerung 
31 * 
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der talgartigen Masse durch Druck entfernt werden. Wäre 
Gewalt: zum Ausdrücken der Geschwulst nothwendig , solist 
es am besten, die Oeffnung durch einen Schnitt zu erwei- 
tern. ‘Oefteres Ausdrücken verhütet‘ die Wiederanfüllung 
der Geschwulst. — Die Exstirpation dieser Geschwülste am 
Kopfe ist nicht immer gänzlich gefahrlos. Ks, ist jedoch 
unnöthig, sie unverletzt herauszupräpariren, esyreicht hin, 
einen Einschnitt in sie zumachen, den Inhalt auszuleeren, 
den Balg mit einem Haken oder einer Zange: zu fassen, in 
die Höhe zu ziehen und  loszutrennen. — Wenn sich ein 


hornartiger Auswuchs aus‘ dem Balge gebildet hat, sorist 


es nothwendig, um die Rückkehr des Uebels zu worden 
mit dem Horne auch. «dei Ir A STAR RAR ar ee 
A. COOPER, a. a. 0. Y 


die Zertheilung zu bewirken suchen durch 'Einreibungen 


flüchtiger Salben, des Terpenthinöls, durch Auflegen von 
Mereurial- und Cicutapflaster, durch wiederholtes Betupfen 


mit Jodtinktur, durch Blasenpflaster,: ‚durch ‚fortgesetzten 


Druck mittelst einer Metallplatte und einer fest angezogenen 


Binde u. Ss, w. — Gelingt die Zertheilung nicht, ‚so..kann 
man bei dünnhäutiger Beschaffenheit: des,;Balges durch ge- 


hörig. starken Druck mit den beiden Daumen die, subeutane 


Sprengung desselben bewirken, worauf; sich. die Flüssigkeit 
ins. Zellgewebe zertheilt und durch .fortgesetzten .Druck- 


verband Recidive verhütet wird,; wie  ich..dies häufig‘ mit 


glücklichem Erfolge gethan: habe. —  ‚Beirfesterer Beschaf- 


re | hs \ Lohn le an 
Die Behandlung der Ueberbeine muss ihr an ihadmi 
Zustande richten. "Sind dieselben noch frisch, so kann man 


fenheit des Balges ist es zweckmässiger, \indem: man die 
Haut auf.die Seite zieht, die Geschwulst durch einen Ein- 


stich zu öffoen, ihren Inhalt auszudrücken, die: Haut über 


die Wunde zurückzuziehen, um: den ‚Eintritt‘ der. Luft zu. 
verhindern, und durch genaue Vereinigung und fortgesetzte 


Anwendung einer mässigen Compression die Verwachsung | 
der Wandungen der Kyste zu bewirken und die Wieder 
kehr des Uebels zu verhüten. — Um den Zutritt der Luft 


bei der Bröffnung dieser -:Geschwülste. sicherer abzuhalten, 
hat man die subeutane Punction: der -Ganglien, in .deri/Art 
empfohlen, 1). dass‘ bei verzegener Haut in’ den\.Sack eine 
Staarnadel schiefveingestochen, die Flüssigkeit ins’Zellge- 
webe ausgedrückt wird, worauf man 'eine, mit: Bleiwasser 
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befeuchtete Binde anlegt und bei Wiederanfüllung des 
Sackes die Operation wiederholt. — Da bei diesen verschie- 
denen Behandlungsweisen der Ganglien Recidive nicht sel- 
ten sind, so hat man’ mit der subcutanen Eröffnung des 
"8ackes zugleich‘ eine Zerschneidung seiner Wandungen 
nach allen Richtungen hin verbunden, — Nach BAarTturLEnY?) 
soll unter die, in’eine Falte aufgehobene Haut eine feine, 
schlanke Lanzenspitze, die von einem Zoll langen, am 
| Handgriffe des Instrumentes' gebogenen, eylindrischen Stiele 
getragen wird, eingestochen und weiter vorwärts gescho- 
ben und ‘das :Ganglion horizontal in zwei Hälften durch- 
schnitten werden. Hierauf zieht''man’ das Instrument vor- 
' sichtig aus, so dass der Eintritt der Luft: vollständig ver- 

hütet wird. Die in dem Balge enthaltene Flüssigkeit ver- 

breitet sich in das benachbarte Zellgewebe, verschwindet 
aber beim Gebrauche eines gehörigen Compressiv-Verbandes 

bald. — Marsaıene ?) dringt, nachdem’ die Geschwulst ge- 
hörig gespannt ist, mit einem geraden, schmalen Bistouri 
flach und parallel mit der Haut in den unteren Theil des 
grössten Durchmessers der Geschwulst so tief ein, dass die 
| Spitze auch dasobere'Ende des Balges durchdringt, ohne 
‚die Haut zu verletzen, Hierauf dreht'er die Klinge auf den 
| Rücken, hält dadurch die.Lippen der kleinen Wunde von ein- 
‚ander, um den Abfluss der Flüssigkeit zu bewirken, dem etwas 
Druck nachhilft, Hierauf legt er die Klinge wieder flach, 
| beschreibt mit ihrer Spitze innerhalb der linken Seite der Ge- 
‚ sehwulst 'einen vollständigen Viertelkreis, um Alles unter- 
‚ häutig zu durchschneiden, was ihr einige Linien über die 
‚Grenzen der Geschwulst hinaus begegnet; dann wendet er 
‚die Schneide ‚nach‘ rechts und macht es eben so. Hierauf 
‚richtet 'er die Klinge nach Oben und zertheilt auf diese 
"Weise alle Hüllen der Geschwulst. Endlich die Spitze des 
| Messers nach Unten senkend. durchpflügt er gleichsam den 
"Boden der Kyste mit der Vorsicht, die unterliegenden Seh- 
nen nicht zu verletzen. Die Geschwulst wird nun leise 
‚zusammengedrückt, um alle Synovie auszuleeren , mit 
 Schwammscheiben 'und Compressen bedeckt oder ein Papp- 
‚ verband angelegt, um einen angemessenen Druck zu be- 
‚wirken, Nach‘ Hexsemann #) setzt ein Gehülfe die‘ Spitze 
‚des rechten Zeigefingers hart hinter. dem Ganglion in die 
‚ Haut und zieht diese zur Vermeidung des Wundparalielis- 
mus so kräftig, als möglich, nach sich, während der Ope- 
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rateur das Dierressacn’sche Tenotom, wie eine Schreibfeder 
gefasst, vor der Fingerspitze des Gehülfen beinahe loth- 
recht hart am unteren Ende des Tumors aufsetzt, in ihn 
einsticht und nun den Griff immer mehr und mehr senkend 
bis zu seiner äussersten und tiefsten inneren Grenze in der 
Richtung der Achse des Gliedes fortschiebt, Hier ange- 
langt versichert er sich mittelst des linken Zeigefingers, 
dessen Nagelglied, um eigene Verletzung zu vermeiden, 
mit Stanniol umwickelt sein muss, vom Rande der Spitze 
des Messers, drückt diese bei wieder etwas erhobenem 
Handgriffe so tief im Grunde des Ganglions, als möglich 
und thunlich durch den Sack in das unterhäutige Zellge- 
webe, führt sie, stets in diesem verweilend und ununter- 
brochen von der Fingerspitze begleitet, schneidend in einem 
auf- und absteigenden Bogen zur Einstichswunde zurück, 
ohne aber letztere je zu verlassen.  Hierauf'kehrt die Spitze 
des Messers zu ihrem ersten Quasi- Ausstichspunkt wieder 
zurück, wird hier auf die Fläche gewandt und der Sack 
rechts und links horizontal zertheilt, wie es perpendiculär 
geschehen ist. Hierauf wird an der Seite der Klinge ‚ein. 
papierdünnes, kaum !/, Linie: breites Fischbeinstäbchen in 
‚die Höhle des Ganglions eingeschoben, um den fortdauern- 
den Abfluss der Synovie zu bewirken, gehörig befestigt und 
ein kalter Ueberschlag aufgelegt. Erst am vierten Tage 
wird das Stäbchen ausgezogen und ein Druckverband an- 
gelegt, der, wenn ihn der Kranke ertragen kann,'8 Tage 
lang liegen bleiben soll, — Fernere Erfahrungen müssen 
darthun, ob durch diese subeutanen Zerschneidungen der 
Ganglien Reeidive sicherer, ‘wie nach der. blosen Punktion 
verhütet werden und ob nicht bedeutendere Zufälle darnach 
zu befürchten sind. In dieser Hinsicht ist nicht zu über- 
sehen, dass als Hauptgrundsatz bei diesen subcutänen Zer- 
schneidungen aufgestellt wird, den Eintritt der Luft in’ die 
Kyste auf das sorgfältigste zu vermeiden; — dieses aber 
mit den angegebenen Verfahrungsweisen, bei den verschie- 
denen Drehungen und Bewegungen des Messers u. dgl. 
kaum möglich scheint, — Die Exstirpation der ‚Ganglien, 
welche nothwendig werden kann, wenn der Sack sehr dick 
und fest ist und die angegebenen Behandlungsweisen’ohne 
Erfolg geblieben sind, muss nach den, bei der Exstirpation 
der Balggeschwülste angegebenen Regeln und mit der: be- 
sonderen Vorsicht verrichtet werden, dass man die unter- 
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liegende Flechse nicht: verletzt: Die Vereinigung der 


Wunde werde immer möglichst genau gemacht, damit. der 


Zutritt der Luft abgehalten werde. 


1) CUMINS „in Edinb. med. and surgical Journal, . July 1825. p. 9. 

'2) Gazette medicale de Paris. 1839. p. 773. 

») Bulletin de Therapeutique. Janv. 1840. p. 39. 

#) Ueber eine neue Reihe subcutaner Operationen. Rostock und Schwe- 


rin. 1843, $..443i. 
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Von den Hydatiden. 
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He BO N | 
"An die Balggeschwülste reihen sich, in. gewisser, Hin- 


- sicht die Hydatiden.,, welche. als, einzelne, oder. zusammen- 


 gereihte, rundliche, ovale oder anders gestaltete, eine 
‚dünne, Iymphatische Flüssigkeit enthaltende, seröse Blasen 
'in den verschiedenen Organen unseres Körpers, entweder 


frei: in. den Höhlen vorkommen — oder mit einer zweiten 


Hülle umgeben sind, die mit ihrer Umgebung: zusammen- 


‚hängt. — Diese Hydatiden sind: lebende Thiere, wofür theils 
das Vorhandensein bestimmter Organe und‘ das Vermögen 


der selbstständigen. Bewegung, Ernährung und Reproduc- 
tion (Rupeeur), tbeils: schon. der Umstand spricht, dass ‘die 
Blase ganz frei und’ ohne Zusammenhang mit der, sie um- 
- gebenden, Hülle besteht. — Diese Hydatiden (Entozoae 
. eystieae) zerfallen in 2 Klassen: 1) Wo ausser der blasigen 
- Ausdehnung noch: bestimmte Organe wahrgenommen werden: 
 Cysticereus, Coenurus, Echinococeus. — Nur der erste 


und der letzte kommen: beim Menschen vor. 2) Wo ausser 
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der Blase ikein;anderes Organ zu entdecken ist: Acephalo-= 
cystides.; ‚slosmo2 uande tadailaöne Tommi ubrtaer aber 
'$. 2265. 

Der Blasenschwanz, des Zellgewebes (Oysticercus. cel- 
Zulosae) kommt im ‚Zellgewebe der Organe, zwischen den 
einzelnen Muskelschichten,, im. Gehirne und seinen Gefäss- 
netzen, unter der Conjunctiva, in den Augenkammern frei 
in der wässerigen Feuchtigkeit schwimmend u. s. w. vor. 
Kir hat die Grösse einer Erbse oder Bohne, ist meistens 
elliptisch, selten kugelich, und besteht aus einer zarten, mit 
Serum gefüllten Blase, an welcher man das zurückgezogene 
Kopfende als einen dunkeln Körper unterscheidet, an dem 
man, wenn durch Herausstülpung der Kopf hervorgestreckt 
wird, den fast viereckigen Kopf mit vier Saugnäpfen und 
ein konisches, mit doppeltem Hakenkranze besetztes Rüs- 
selchen bemerkt. Der Hals ist kurz und schmäler. als der 


Kopf und der gegen die Blase gerichtete Theil. 
82266. Ma Nat 

Der Hülsenwurm (Echinococeus hominis) erreicht die 
Grösse einer Wallnuss, selbst einer Faust, kommt grössten- 
theils nur in den Organen des reproductiven Lebens vor 
und zeigt auf seiner inneren Fläche die zahlreichen sand- 
und birsepkorngrossen Würmehen, deren jedes, mit bewafl- 
netem Auge betrachtet,‘ am Kopfe einen einfachen Haken- 


kranz und Saugnäpfe währnehmen lässt: 


3% Ha 5 Ber E24 


‚Die Acephalocysten kommen als. grössere oder kleinere 
Blasen. (von- der Grösse einer:Linse' bis: zu der eines Kinds- 
kopfes), in verschiedener Anzahl. und. Farbe: vor. „Wossie 
sich auch entwickeln. .so sind sie immer von einer, mehr 
oder weniger; festen Hülle umgeben, in welcher sich die 
Blasen in. verschiedener ‘Anzahl befinden, Diese Hülle, ge- 
wöhnlich, sehr fest, manchmal an einzelnen Stellen. fibrocar- 
tilaginös, cartilaginös oder‘ selbst knöchern, und hinsichtlich. 
ihrer Dicke ‚mit ihrer, Grösse, und: Dauer im Verhältnisse, ist 
manchmal innig mit den sie ‚umgebenden Theilen, besonders 
in parenchymatösen Organen, inanchmal nur lose: verbunden, 
in .der Mitte zeilgewebreicher Organe. oder ‚in der. Nähe 
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einer Höhle, Die innere Fläche ‚dieser Hülle ist mit einer, 
oft glatten, manchmal unebenen,. Membran. ausgekleidet, 
welche eine durchsichtige, _ ‚limpide,, gelbliche, eiterige, 
 dieke, trübe Flüssigkeit exhalirt, . in welcher die Hydatide 
einzeln, oder in grösserer Anzahl (selbst bis zu 700800) 
Eahwrimmt) — Die Haut der Hydatide ist elastisch, exten- 
sibel, zieht sich nach der Entleerung ihres Inhaltes zusam- 
men, manchmal so fein, dass sie hei ‚der geringsten Be- 
‚rührung zerreisst, manchmal dicker und lässt sich selbst in 
4—-5 Blätter trennen. Sie ‚hängt nie mit der Hülle zusam- 
men, — Ihre Flüssigkeit ist meistens limpid, wie reines 
Wasser, nur, dass sie eine gewisse "Quantität Eiweissstoff 
enthält; meistens hat sie dasselbe Aussehen, wie das in der 
Hülle enthaltene: doch hat man sie auch durchsichtie ge- 
funden, während. die der Hülle ‚purulent war. 
| "$. 2268, 

Die. Acephaloeysten können sich in allen Organen ent- 
wickeln: in der Leber, den Eierstöcken, dem Gehirne, den 
Nieren, ‚der Lungen, der Muskeln, Kngeken us. w., und 
die Gefährlichkeit der Krankheit hängt von der Wichtigkeit 
des Organes ab. — Ihre Erscheinungen sind immer unbe- 
stimmt und gestatten eine mehr oder weniger wahrschein- 
liche Vermuthung; ausser wenn sie schon einmal in einem 
Organe vorhanden waren und 'entleert wurden — und sich 
dieselben Zufälle wieder einstellen?) —' Nur, wenn solche 
 Geschwülste ganz oberflächlich liegen, kann man sie viel- 
leicht‘ durch ihre: ungleiehmässigre Fluetuation und bei ge- 
nauer Untersuchung mit der kalten Hand durch ihre eigen- 
thümliche Bewegung 'erkennen. Manchmal soll eine solche 
’ Geschwulst ein‘ eigenthümliches Gefühl von Reibung, eine 
Art Erzittern durch die Berührung dieser Blasen bei der 
Untersuchung, um Fluetuation zu entdecken, wahrnehmen 
‚lassen. Mehrere haben dies in Zweifel gezogen, doch will 
es Pıene ?) zweimal beobachtet haben und hält es für ein 
| kenihalufen ‚Zeichen. | | ige 
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Y So Hak man "Sehe in Be walls, beobachtet und den nn 
einer Anzahl Hydatiden mit dem Urine; darauf Heilung, bis sich von neuem 
Zufälle einstellten, die den baldigen Abgang von Hydatiden ankündigten: 
VIGLIA-VALLEIX, in Bullet. de la Societe anatomique de Paris. 1830. p. 3. 


?) In der französ, Uebersetzung dieses Handbuches. 
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Die Art der Entwickelung dieser Hydatiden ist unbe- 
kannt; wenn sie in der Mehrzahl vorhanden sind, so ent- 
wickeln sich oft in der Höhle der einzelnen Hydatiden neue 
in verschiedener Zahl und Grösse. Nicht selten entstehen 
sie nach äusseren Einwirkungen: Stoss, Schlag, Fall u. s. 
w.; doch häufig ohne irgend eine, äussere Veranlassung ; 
welche innere Krankheitsmomente überhaupt: dabei im Spiele 
sind, ist unbestimmbar. — Manchmal sterben sie ab, indem 
die Flüssigkeit ihre Transparenz verliert, sich verdickt, 
gelb wird, die Blase zusammenschrumpft und die verdickte 
Flüssigkeit in eine fettwachsähnliche oder erdige Masse 
umgewandelt wird. — Manchmal entzündet sich die Hülle, 
füllt sich mit Eiter, die Blase stirbt ab und ihre Reste 
schwimmen in Eiter,. Manchmal bahnen sie sich einen Weg 
in einen Ausführungsgang und werden ausgeleert; — manch- 
mal in eine seröse Höhle, wo sie schnell tödtliche Entzün- 
dung veranlassen. — Wenn sie in einem Knochen einge- 
schlossen sind, so verdünnen sie die Knochenmasse, wo- 
durch Fracturen bei der geringsten Veranlassung entstehen, 
wie es Duruyrren am Humerus und WickHum an der" Tibia 
beobachtet haben (Pıcne). m 
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Die Behandlung, kann nur bei den: äusserlich Be laanee, 
hydatidösen Geschwälsten ihre Entfernung durch die Ex- 
stirpation bezweceken. Dabei zerreissen gewöhnlich die 
dünnhäutigen Blasen; man nimmt sodann die Reste mit der 
Cooper’schen Scheere hinweg und lässt die Wunde dureh 
Eiterung heilen, damit sich. das etwa Zurückgebliebene 
durch Eiterung abstosse. Kann: man: diese Hydatiden unver- 
letzt entfernen, so zeigen sie, wenn sie sogleich in: warmes 
Wasser gelegt werden, deutliche Bewegungen. | 


Von den Geschwülsten, die als seröse, hydatidenartige Geschwülste 
aufgeführt werden, in ihrem Innern eine verschiedene Anzahl knorpelartiger 
Körperchen enthalten, und sich vorzüglich an der: Hand- und Fusswurzel 
entwickeln, die wir für krankhafte Veränderungen der Schleimbeutel halten, 
haben wir schon früher & 1870.) Arion 
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x. 
Von den knorpelartigen Körpern in den 
Gelenken. 


PARZUS, Opp. Lib. XXI. Cap. 15. 
MoNRO, in Medical Essays and observations of Kümdureh, Vol. IV. p. 244. 
SımPson, ebendas. p. 246. 


REIMÄRUS,, de tumore ligamentorum circa he fungo articulorum dicto. 
Leid. 1757. 1.0: 


Fonp, in Medical Observations and Inquires. "Vol, V. p. 329. 


E. Home, in transactions of a Society for the improvement of medical and 
chirurgical Knowledge. Vol. I 


DESAULT, Abhandlung von den oe Körpern im Kniegelenke, in chi- 
. Turg. Nachlass. Bd. I. Thl. 2. S. 189, 


BIERMANN (Praes. HEILMANN), Diss. de corporibus juxta articulos mobili- 
bus, cum subject. observ. Wirceb. 1796. 


ÄBERNETHY, on the removal Dr loose substances from the Knee; in Surgi- 
"cal Works. Vol. II. p: 2 
GÜNTHER, Diss. de En in genu. Duisb. 1811. 


SANDER,: einige Bemerkungen über die beweglichen ne in den 
' Gelenkkapseln; nebst zwei Beobachtungen über die Ausschneidung solcher 
" Körper aus dem Kniegelenke; in v SIEBOLD’S Chiron. Bd. II. S. 359. 


‚LARREY, Notice sur les cartilages mobiles et contre nature des articulations ; 
in’ Memoires de Chirurgie militaire, : Vol, IL p. 421. 


SCHREGER, Beobachtungen und Bemerkungen über die beweglichen Concre- 
mente in den Gelenken, und ihre Exstirpation. Erlangen 1815. 


KÖHLER, Diss. de corporibus alienis in articulis obviis. Berol. 1827. 
HAUKE, im Journal von GREFE und WALTHER. Bd. XXVIIL. Heft 2. 
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In den Getelikksdt bilden sich zuweilen knorpelartige 
Körp er ( Gelenkmäuse, Mures in articulis, Corpora s. 
concrementa fibrosa s. cartilaginea articulorum), welche 
entweder frei in der Gelenkhöhle liegen, und ihre Lage 
‚nach. allen Richtungen verändern können, oder mittelts ei- 
nes Stieles an der Gelenkkapsel anhängen, und hinsichtlich 
ihrer Beschaffenheit , Grösse und Zahl sehr verschieden sind. 
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Am häufigsten beobachtet man diese Körper in dem 
Kniegelenke; doch ‘hat man sie auch in dem Gelenke: des 
Fusses, des Ellenbogens, des Unterkiefers, der Schulter 
und der Hand gefunden. — Sie haben meistens eine länglich 
platte Gestalt, abgerundete Ränder, und eine glatte, glän- 
zende Oberfläche; doch findet man auch runde, platte, und 
selbst ganz unregelmässig gestaltete. Bisweilen sind sie 
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äusserst weich, häufig blos knorplicht, manchmal knöchern;, 
viel öfters knorplicht und knöchern zugleich, indem sie in 
ihrer Mitte einen Knochenkern haben. Die ganz freien Kör- 
per haben oft ein eigenthümliches, völlig unorganisches 
Aussehen, sie sind rauh, pulverig, haben ganz die: Gestalt 
des Raumes, welchen sie einnehmen. — Hinsichtlich ihrer 
Grösse variiren diese Körper von der Grösse eines Hanf- 
samenkornes bis zu der einer Mandel und darüber; die ge- 
wöhnliche Grösse ist die einer kleinen Bohne. Meistentheils 
findet man :nur einen solchen Körper, doch häufig mehrere, 
selbst in bedeutender Anzahl. Ich habe an einem Subjecte | 
in, dem einen Kniegelenke drei, in a, ‚anderen zwei 
beobachtet. dirk Asa ee 
N B St ee 

Die Zufälle, welche diese fremden Körper i in ei Gelenk- 
höhlen hervorbringen, sind verschieden, nach ihrer. ‚Grösse, | 
nach ihrer Korm, nach dem Orte ihrer Entwickelung, und 
nach dem Umstande, ob: sie frei in der Gelenkhöhle sich 
befinden, oder noch an einem Stiele befestigt sind. — Wenn 
ein re Körper nicht.gross ist, wenn er sich. ‚in. ‚einem 
der Räume der Gelenkhöhle entwickelt, wo erden‘ Reibun- 
gen der Knochenenden nicht ausgesetzt ist, 'wenn’er an 
einem kurzen Stiele hängt, so kann er lange bestehen, ohne 
dass irgend Zufälle dadurch her vorgebracht werden, — Ist 
aber der Stiel, an welchem der Körper anhängt; länger, so 
kann er sich bei den verschiedenen Bewegungen des Ge- 
lenkes zwischen die beiden Knochenenden lagern, wodurch 
heftige Schmerzen und plötzliche Unmöglichkeit, das Gelenk 
zu bewegen, hervorgebracht werden, welche Zufälle nicht 
eher nachlassen, als bis derselbe wieder zwischen den bei- 
den Gelenkflächen heraustritt. Oft reicht die geringste Be- 
wegung hin, diese Schmerzen hervorzubringen, — So lange 
der Körper an einem Stiele hängt, kann der Kranke immer 
genau die Stelle angeben, wo er zwischen die Gelenkköpfe 
tritt. Im Kniegelenke finden wir diese Körper gewöhnlich 
auf'der einen oder andern Seite der Kniescheibe; man’ fühlt 
sie äusserlich deutlich, und: kann sie 'verschieben. Ist der 
Körper ganz frei, so ist seine Lage sehr veränderlich, er 
wirft sich :;bei den verschiedenen Bewegungen des'Gelenkes 
in den verschiedenen Räumen desselben herum, der Kranke 
kann selbst durch Druck auf das Gelenk, durch besondere 
Bewegungen ‚denselben: in: einen beliebigen Raum des Ge- 
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lenkes hintreiben. — Diese‘ Zufälle entstehen entweder’ all- 
mählig nachieiner vorausgegangenen Gewaltthätigkeit, nach- 
dem die:dürch'.diese bedingte entzündliche Geschwulst des 
Gelenkes sich gelegt hat, oder esitritt, ohne vorausgegan- 
gene. Gewaltthätigkeit, ein» mehr ' oder » weniger heftiger 
Schmerz‘ in ‚dem: Gelenke mit ‘oder ohne Geschwulst‘ ein, 
welcher gewöhnlieh: fürı eine. rheumatische Affection ‘gehalten 
wird. Manchmal ist der Schmerzbei diesen fremden Körpern 
sehr heftig ‘und: anhaltend, mit entzündlicher: Geschwulst 
des Gelenkes oder mit PEN ee dan > 
verbunden. | | 143.9 

"Leicht können die Zufälle, welche die Goneremente veranlassen, wenn 
sie sich noch niemals aussen gezeigt haben, für arthritische oder’ rheuma- 
tische Affection angesehen werden.‘ Als diagnostische Kriterien dürften dann 
für. das erstere gelten; wenn überdies ‚dass: dem: Individuum jene Diathesen 
bisher fremd waren,. der Schmerz, plötzlich und unmittelbar nach einer, Be- 
wegung des Gelenkes, und, falls schon öftere Anfälle zugegen waren, im- 
mer nach einer bestimmten Bewegung entstand, wenn derselbe schweigt, 
so lange das Glied in der ee Lage völlig‘ ruhig gehalten wird, wenn 
er nur durch Bewegung, und bei. dem leisesten Versuche einer Laser. 
änderung zurückkehrt, Wonen Tageszeit, noch Temperatur der Atmosphäre 
- aufsihn 'einwirkt, "wenn die. erregte Geschwulst durch Ruhe sich’ zertheilt, 
die Bewegung ‚aber: nicht ‚verhältnissmässig, freier. wird; und ‚endlich auch, 
wenn der Kranke.bei schon ‚öfters..erlittenen-Anfällen. Bnnsakelber nach einer 
zufälligen Bewegung wieder freien ‚Gebrauch des Gelenkes gewann. 

SCUREGER, VE 14, ehe 
RER iS 2274. ırkerhn 
2 Entstehung ne knorpelartigen. Körper in mw 
en geht häufig: eine. äussere, Gewaltthätigkeit: voraus, 
doch.ist..dieses nicht immer, der Fall. —' Ueber die eigent- 
liche Art , der..Bildung. dieser‘: Körper ‚sind. die Meinungen 
sehr.versehieden. — Einige (Reimarus, Monro) halten sie 
_ für losgetrennte Stücke der Gelenkknorpel;, Tuepen t) hielt 
sie für. zerstörte Gelenkdrüsen , ‚als ‚Folge einer Gewaltthä- 
tigkeit; Bıcaar,fürıeine Veränderung -eines 'Theiles, der Sy- 
novialhaut in-Knorpel...,Huxter 2) glaubt, sie seien ursprüng- 
lich» extravasirtes. Blut , das. sich erganisirt und die Beschaf- 
fenheit des Theiles angenommen habe, mit dem es .in.Ver- 
bindung stand. Sanper hält sie für Niederschläge aus der 
Synovie. Lexseo ?) ist der-Meinung, dass sich diese Kör- 
per auf der äusseren Fläche der Synovialhaut bilden, und 
indem sie allmählig in die Gelenkhöhle dringen, die Syno- 
vialhaut nachziehen, weiche sie überzieht und den Stiel 
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bildet, durch welchen sie anhängen. Dieser Stiel werde 
durch die Zerrungen, denen der fremde Körper ausgesetzt 
ist, allmählig: zerstört, und dieser befinde sich dann frei in 
der Gelenkhöhle. — Rıcueranp *) glaubt, dass einige dieser 
Körper: organische Bildungen seien, fehlerhafte Auswüchse 
der Synovialhaut; andere im Gegentheile unorganische Con- 
cretionen. — ScnnranH ist ähnlicher Meinung, und hält die. 
unorganischen für Wirkung. der Plasticität von Aussen, und 
entweder für Neugebilde, welche‘ nach den Gesetzen der 
Wahlanziehung aus der anomal: gemischten Synovie con- 
eresciren, oder für Incrustationen (daher ihr lamellöses Ge- 
füge auf der Durchschnittsfläche),, wozu vielleicht je zuweilen 
Lympheoagula, öfters Theile des:normalen Gelenkapparates 
die Basen darbieten. Auch gehören: hierher diejenigen Kör- 
per, ‘welche früher an einem Stiele hingen und’sich abge- 
löst haben, da nach ihrer Trennung die’ organische Vege- | 
tation aufhört und ihr Wachsthum "lem Gesetze der allge- 
meinen Anziehung unterworfen wird, indem sich ihnen ho- 
mogene Stoffe aus; der sie umgebenden Gelenkfeuchtigkeit 
Aelildän — Die Entstehung der organischen Afterproduete 
sei: begründet in einer durch Dyskrasie oder. mechanische 
Gewalt eingeleiteten Veränderung ' der ‘inneren ‚ chemisch- 
vitalen Verhältnisse des Gelenkorganismus; sie seien leben- 
dige Auswucherungen des drüsigen Fetiapparates, der die 
Knochengelenkflächen überziehenden Knorpel, ‘ja der ver- 
gliederten Knochenflächen selbst; sie seinen insgemein tophi- 
scher Natur; bisweilen gurkotriatäes, ‘mit Knochenmasse 
durchwebt; knöchern die, die von den Knochen ausgehen; 
hängen entweder fest oder locker‘ mit ihren Standflächen 
zusammen, oder liegen von ihnen getrennt ganz frei, doch 
seien sie wegen ihrer rauheren Oberfläche dann nie so 'be- 
weglich, wie die unorganischen Coneremente. ‘Immer sei 
hier der Gelenkapparat mehr oder weniger in phlogistischer 
Aetion, oder selbst schon in materieller Enntartung begriffen, 
da'im Gegentheile die Bildung der unorganischen Eoncre- 
mente gar nicht, oder nur wenig die a des Gelenk: 
aeg trübe. ah 


2). Neue Bemerkungen und Erfahrungen. ‚Thl, 1: 8:99. 

2) Bei HoME a. a. 0;..... aa 

s) Im Dictionaire des Sciences medioales.. Vol. IV. p. 127. 
“) A chirurgicale. 9 Edit, Vol. IL P- 349. 
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Unter diesen verschiedenen Meinungen scheint die, 
welche Lannec aufgestellt hat, die fortschreitende Bildung 
dieser Körper am besten zu bezeichnen, und eine Ueberein- 
stimmung zwischen diesen und jenen Körpern darzuthun, 
welche sich auf ähnliche Weise auf der Oberfläche des Ho- 
dens und seiner Scheidenhaut entwickeln, und öfters fest- 
sitzen, öfters völlig frei gefunden werden. — Auch ist es 
vielleicht nicht unwahrscheinlich , ‚dass diejenigen fremden 
Körper in den Gelenken, die keine Spur eines membranösen 
Ueberzuges zeigen, deren Oberfläche rauh, pulverig, deren 
Gefüge mehr lamellös ist, und welche die Gestalt des Rau- 
mes haben, den sie einnehmen, auf dieselbe Weise entstan- 
den sind, wie jene, an denen man die Spuren einer eigen- 
thümlichen Organisation entdeckt, und dass sie nur durch 
ihren langen Aufenthalt in der Gelenkhöhle, nachdem sie 
sich getrennt hatten, durch die Reibungen der Gelenkköpfe 
u, S. w., ihre frühere Structur verändert haben. — Uebrigens 
darf diese Meinung nicht als allgemein gültig angenommen 
werden, indem die Erfahrung dargetban hat, dass Theile 
der Gelenkknorpel sich ablösen oder kleine Exostosen sich 
im Umfange der Gelenkknorpel bilden und zufällig abge- 
stossen werden können, !) obgleich Reımarus u. A. mit Un- 
recht diese Entstehungsart ‚als die allgemeine annahmen, 
welche schon MoscAscnı widerlegte, indem. die Krosionen, 
welehe man öfters an den Knorpelflächen findet, mit dem 
 Umfange dieser Körper gar nicht im Verhältnisse stehen, 
- und diese Körper im Allgemeinen eine sphärische Form und 
eine grössere Dicke, wie die Gelenkknorpel, haben, — Ob 
diese Körper, wenn sie einmal ‚getrennt sind, noch fort- 
wachsen und durch Ansetzung gewisser Bestandtheile aus 

der Synovialflüssigkeit sich. vergrössern, lässt sich nicht 
. geradezu läugnen; doch ist diese Meinung ‚von Mehreren in 
Zweifel gezogen worden.?) — Auch sind gewiss manche 
dieser Körper durch Concretion des Albumins in der Syno- 
 yialllüssigkeit gebildet und sind mit den in grosser Anzahl 
oft vorkommenden fremden Körpern in den Bursis mucosis 
zusammen zu stellen. | ir 
X) BRODIE, a Medion „ebirnrgigal Transact. Vol. IV. p. 276. ScHRrE- 


GER, a. a. O | i 
2) S, CooPER, on the diseases of the joints. London 1807. p. 34, 
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‚ Wenn diese fremden Körper: bedeutende Zufälle verur- 
schön, an einer zugängigen Stelle’ des Gelenkes liegen, 
oder dahin ‚gebracht und bestimmt fixirt' werden ıkönnen,'so 
ist das’ sicherste Mittel, ihre Entfernung durch Baker 
der Gelenkkapsel. — Die: schlimmen, selbst tödtlicehen Zu 
fälle, welche ‘man nach’ kleinen Gelenk%unden und auch 
nach dieser Operation ‘nicht''selten beobachtete, haben den 
Vorschlag veranlasst, durch genau anschliessende Bandagen 
den fremden Körper an irgend einer Stelle des Gelenkes’ zu 
fixiren, sein Eintreten zwischen die Gelenkflächen der Kno- 
chen und’ die ‘dadurch bedingten Schmerzen zu verhüten. 
Obgleich’dadurch in vielen Fällen nichts genützt, manchmal. 
selbst der Schmerz ‘vermehrt wird, so sollte man: solche 
Bandagen doch immer; versuchen, (uk in mehreren Fällen. 
nicht nur iger ie danpenüp Erleichterung. ER. 


EURER wurde: 
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'Eihe man die Operation verenität muss man sich immer 
durch eine genaue Untersuchung überzeugen, ‘ob nicht meh- 
rere sölcher Körper sich im Gelenke: befinden. — Ist das 
Gelenk in einem schmerzhaften,‘ 'entzündeten' Zustande, so 
muss dieser vorerst durch strenge Ruhe, Blutigel, kalte 
Bähungen u. s.'w, entfernt werden‘ — Sennuser macht, in. 
Bezug‘ auf seine oben angegebene Bintheilung der ‚fremden. 
Körper in den Gelenken, hinsichtlich der Prognose, ‚die Be- 
merkung, dass: bei der ersten Art dieser Condretiünen' die 
Operation keine gefährliche ‚Reaction ‘veranlassen ‚werde, 
indem der Eingriff‘ einen gesunden,;: wenigstens nicht in sei- 
nein inneren Deben ergriffenen, Gelenkorganismus' trifft; bei. 
der zweiten’ Form des Uebels 'aber werde die Ausrottung. 
unzulässig und mit‘ gefährlichen Zufällen ge sein, a 
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Zu: Unterscheidung. ee zwei Tasse erlenen Zustände Eon man an | 
achten: der gutartige Zustand ist schmerzfrei , ausser wenn die ‚Concremente i 
sich falsch lagern; den bösartigen begleitet anhaltend ‘Schmerz, auch bei 
einer Lage der Arerbebildb in dem äusseren "Umfange der Gelenkhöhle; 
jene Körper sind frei, und nach den verschiedenen Räumen des’iGelenkes 
hin beweglich; diese Excrescenzen ‚hingegen hängen mit den Flächen zu- 
Sammen, 'von denen sie auswuchärn, ‘und bleiben daher in der 'nämlichen 
Lage, ‚‚onne ‚vom Drucke oder. von: ‚Bewegung des. Gelenkes. verändert. zu 
werden, Sind auch jene durch fadige Adhäsion gebunden, oder diese durch 
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Absonderung, von ihren Standflächen isolirt, so ist die, Beweglichkeit jener 
_ zwar beschränkt, aber ‚Immer, wenn auch in engeren Grenzen, noch be- 


_ merkbar: da hingegen diese nie die Nähe ihrer Urstandorte überschreiten 


und ‘die Form der beiderseitigen einander zugekehrten Trennungsflächön dem 
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Gefühle ihre frühere Zusammenfügung verräth. Endlich ‚'wenn sich: dort‘das 
Gelenk der Untersuchung | in’ voller  formeller' Integrität; darstellt, ist ‚hier 
schon: mehr oder: minder einige: F ormveränderung. desselben ;; z.B. ‚partielle, 
chronische Geschwulst der vergliederten.. Gelenkköpfe, :.oder;.des Kapselban- 
Am Kniegelenke verrichtet man . die Operation, auf fol- 
Il Sr el PERBR NEE N } 2 BRDREn Un 6 Di 
gende Weise, Man legt den Kranken auf einen Tisch in 
horizontale Lage, drückt den fremden Körper in, den oberen 
Theil,des Kniegelenkes auf die eine oder andere Seite (nach 
ÄABERNETHY auf. die innere, nach SCHREGER am besten auf die 


‚äussere) gegen den Condyl des Oberschenkels, und fixirt ihn 
mit den Fingern der linken Hand, so dass er nicht ent- 
schlüpfen kann, , Sind mehrere Körper zugegen, so müssen 


sie alle auf diese Weise fixirt werden. _ Ein Gehülfe zieht 
nun die Haut so stark, wie möglich, nach Oben, und der 
Operateur macht, mit einem: convexen „Bistouri ‚durch die 
Haut und das Kapselband einen senkrechten Schaitt in ge- 


gengewirkt, werden. , , _. ui, 
2 Am Schültergelenke ist die Entfernung solcher Körper 
his jetzt ‚nur, von ‚ScHREGER verrichtet worden. Das beson- 
dere Verfahren dabei muss: nach dem Sitze des Concrementes 
- Enzutvs Chirurgie. II.Bd. 6le Auf. 32 
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enihyorfen "Werden," Unsicher "würde, die Operation, sein, 
wenn man sie in der Achselhöhle, ansführfe, , Man. suche 
daher den. etwa da sitzenden Körper nach. Oben und Vorne 
oder. nach Oben !und ‚Aussen von. dem. kurzen »Kopfe (des 
Muse. biveps weg zu drücken und'zu fixiren. »Der Arm werde 
alsdann gegen den Stamm angedrückt, "ein Gehülfe" ziehe 
die Haut 'mößlichst"nach Innen‘ und der Operateur  mäche 
dann mit einem convexen Bistouri einen Schnitt‘ durch die 
Haut und den Deltamuskel, gerade auf den fremden Körper 
und in der Richtung der Fasern dieses Muskels, unterbinde 


die verletzte Arteria eircumflexa humeri, mache erst nach 
gestillter Blutung den Schnitt durch die Gelenkkapsel und 
entferne alsdann den fremden Körper, Die Behandlung der 


Wunde ist dieselbe, wie sie bei der Operation aim Kniege, 
ik ER ee 


Nach diesen Anga 


| aben lässt sich das Verfahren bei der Herausnahme 
solcher Körper aus anderen Gelenken, z.B. dem Elienb ögengelenke u. $5.W 
RL. RE TAN. SPIRAT WARFERNEE RRARONT 
438 Zu „usdi) RI 4 u 2280, „ma 0m uns. Dh ul 
"Um die Gefahr 'bei der ' Herausnahme ' dieser fremder 
Körper ans den Gelenken durch Verhütung des Lufteintrit- 
tes Zü vermindern, hat man die "subeutane Operation de 
Gelenkmäuse in zwei” Acten und in zwei verschiedener 
Zeittiumen vorgenommen.t) — Man fixirt den fremden Kör 
per auf die oben 'angegebene Weise, darin bildet man ai 
dieser Stelle eine transversale Hautfalte; durch’ deren Basi 
man’ ein Schmales Bistouri inter die Haut führt und durel 


einen ‘oder ‚mehrere Züge ‘alle den fremden Körper bedek: 
kende Theile trennt. Hierauf drückt man ‚den fremden Kör 
per aus “der Veffnung des Kapselbandes in das 'subeutan 
‚Zellgewebe, wo man ihn durch einen Verband fixirt. Meh 
rere Tage nachher, wenn die subcutane Incision völlig ge 
heilt ist, wird’ der fremde Körper durch einen "einfache 
Einschnitt in die Haut entfernt. — 'Fernere Erfahrunge 
‘werden darthun, ob dürch' diese O perationsweise schlimm 
Zufälle immer so verhütet werden, wie die bis jetzt mitge 
theilten Fälle erwarten Tassen. ER 
1) GOYRAND (Gazette medicale de Paris. 1841. p- 329) hat ‘zwei Gelenl 
mäuse hinter einander aus dem Kniegelenke auf diese Weise entfernt, oht 
dass, ungeachtet des zweckwidrigen: Beiragens: des Kranken, irgend ‚Zufäl 
aufgetreten sind. , .., vr abs ee 
"SyMmE (Edinburg med. and surgical Journat; 1841) hat ebenfalls 
‚glücklichem Erfolge auf diese ;Weise operitt..u cn soinaln WW 
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era ar Von, den. Fleischgeschwülsten. 
DEAN ii ne ea HRS url tert 
Gaih 3 be .atlarluet 7.2 0 A Fa Ege IRA TERE DSL 
vu Die Fleischgeschwülste..(Sarcomata „. Tumores. sarco- 
„malosi).sind dem Gefühle nach gleichförmige,, etwasiharte, 
 unschmerzhafte-Gesehwülste,,', welche in i hrem:Inneren eine 
homogene, fleischähnliche Masse darbieten, und. ‚sich .,ent- 
‚weder als besondere Geschwülste an irgend einer Stelle 
unseres Körpers entwickeln,“ oder sich durch die Umwand- 
‘lung irgend’ eines 'Organes , namentlich der'Brustdrüse, der 
Ohrspeicheldrüse,'. der Hoden: u;'s: wi, in die bezeichnete 
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‚Masse bilden.) Panonsrahe „m 
Die Form dieser Geschwülste ist verschieden, ‚manchmal 
sind sie ‚gestielt. + Sie: wachsen ‚gewöhnlich schnell, und 
können eine ungeheure Grösse erreichen: » Sie besitzen nur 
‚ein dumpfes ‚Gefühl und ertragen selbst eine'nachdrückliche 
‚Untersuchung, ohne Schmerz zu 'verursachen.: Se lange die 
Geschwulst kleim ist, hat 'dielisie/bedeckende: Hant ihres na- 
‚türliehe -Beschaffenhei 6; "wenn‘sie aber einen!beträchtlichen 
"Grad erreicht hat; ‘so: schwellen ‚die oberflächlichen Venen 
bedeutend: an, die Haut wird "gespannt, entzündet:und ‚geht 
in‘Ulceration über. Diese Ulceration: brin gt. gewöhnlich. eine 
‚partielle, manchmal eine totale Zerstörung der Gesehwulst 
‚hervor; doch ist dabei der Einfluss auf das allgemeine Be- 
finden meistentheils sehr. ‚bedeutend. — Im Verlaufe der 
‚Fleischgeschwülste können sich in der sie bildenden Masse 


‚verschiedene‘ krankhafte' Veränderun gen ‘einstellen. 


Nach den mikroskopischen Untersuchungen hat man ‚als „Raserge- 
'schwülste, Desmoide , Sarkome, Steatome, 


i in ARBEIT REN 


Chondroide, Fibroide,: zusam - 
‚mengestellt, da sie, im ausgebildeten Zustande aus Fasern bestehen, welche 


‚in allen Richtungen. mit einander: ‚verflochten — oder: mit; einer - gewissen 
Regelmässigkeit gelagert, ‚manchmal ohne, alle weitere Elemente, ‘selbst 
Ohne Gefässe, manchmal von sparsamen Gefässen durchzogen sind. Nicht 


imnier ist’ der ‚Iaserige Bau ‚deutlich‘; bei Geschwälsten dieser Art, die noch 


in ihrer Entwickelung begriffen ,. soll oft, eine amorphe Masse, Blästem 
für spätere Fasern vorherrschen ‘oder geschwärzte Zellen (VogEL). 


vr 
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ie Ursache ‘dieser »Gesehwülste ist immer eine voraus 
gegangene' Entzündun g, oder wenigstens’ ein’ erhöhler Zu- 
32 * 
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stand der Gefässthätigkeit, welche entweder durch äussere 
Gewaltthätigkeit, oder dyskrasisches Leiden, vorzüglich 
Scropheln und Syphilis, hervorgebracht wird. Als Folge 
dieses Processes kömmt es zur Absetzung eines plastischen _ 
Exsudates, in welches sich die Gefässe fortsetzen, oder die 
Ernährung irgend eines Organes wird abnorm gesteigert ze 
und durch fortdauernde Absetzung einer homogenen Masse 
und stärkere‘ Entwickelung ‚des Gefäss- Systemes das fer- 
nere Wachsthum der Geschwulst begründet. BT 

N 2 RR, Hei ee 

Die Kur kann im Anfange ‘dieser Geschwülste durch 
Verminderung der abnorm erhöhten Lebensthätigkeit ihr 


Wachsthum hindern, oder auch ihre Verkleinerung bewir- 
ken: durch wiederholte Ansetzung von ‚Blutigeln, durch Ki 
fortgesetzte kalte Bähungen, Ableitungsmittel, Compression 
u. w. — Wenn die Gesehwulst grösser ist,.so. kann sie, 
nur durch die Exstirpation ‚entfernt, oder durch die. Unter- 
bindung des zu ihr gehenden Stammgefässes, - oder durch” 
das Einziehen eines Eiterbandes vermindert werden: indem 
durch. das letzte die Geschwulst theils durch Eiterung 'zer- 
setzt, theils durch den erregten Entzündungsgrad Oblitera- 


we ” .n x ER E TA f N er. ne 4 ber DR 
tion ihrer Ernährungsgefässe hervorgebracht wird. — Das 


Verfahren bei der Exstirpation in diesen ällen richtet sich 


ganz nach den, bei den Balggeschwülsten angegebenen 
Regeln, | N un je 
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Von den Speckgeschwülsten. ee 
| ee ec u ie Beinen aaa 
nn Essays sur les loupes; in Prix de l’Academie de Chirurgie. 
j 0 . REN ji j g' ” i AR, Ken a a = | 
'GENDRIN, Memoires sur les caracteres anatomiques des Loupes designes 
"sous le nom de Lipome et de Steatome; im Journal general de Medecine, 
Mai 1828. p. 210. LEBE IL en 
CHELIUS, in Heidelb. klin. Annalen. Bd. IV. -Heft4 um sann.ı % 
HEYFELDER, de Steatomate, , Comment, ‚par. l0c0 in..$ena .‚acad. Erlang. 
rite, obtinend. , re Ce 
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Ba. 
RR run race Ban aa 
Speckgeschwülste (Steatomata) sind mehr oder weni- 
ger grosse, aber feste, aus verschiedenen, meistens kug e- 
lichen Massen gebildete Geschwülste, welche im Inneren in 


verschiedentlich gestalteten Räumen eine weissliche, talg- 


| 
| 


ähnliche, mehr oder weniger feste Masse enthalten, Subae: 
der im Zellgewebe unter der Haut oder im ‚Interstitiellen 
AR gewebe der Organe sich entwickeln. 


‘ BOYER, » welcher, ' wieviele. Schriftsteller, unter dem Namen Loupes 
Falle umschriebene und unschmerzhafte Geschwälste zusammenstellt, die 
ihren Sitz. im ‚Zellgewebe unter der Haut haben und durch eine neh oder 
‚weniger. consistente Masse gebildet sind, welche in einem besonderen Sacke 
oder in mehreren Räumen des Zelgöwebas enthalten ist, : unterscheidet die 
Loupes, welche keine Kyste haben, in solche, welche durch. das degenerirte 
Fett gebildet sind, ‚welches, seiner natürlichen gelben Farbe beraubt, weiss 
und hart bötrorden, in dan erweiterten Räumen des Zellgewebes Ethalten 
und 'mit einer‘ grösseren oder kleineren: ‚Menge von Lymphe vermischt ist 
'(Steatom) , und: in solche, wo. das Fett seine natürliche Beschaffenheit be- 
„halte, ‚und :nur einen Böheren. Grad. von Consistenz erlangt ‚hat (Lipom). 
Allein ;die Masse des Steatomes ist durchaus nicht als blos degenerirtes 
Fett zu betrachten; das Steatom unterscheidet sich, ausser der Verschieden- 
‚heit der Masse, zul durch andere Verhältnisse seiner inneren Bildung — 
und‘ besonders, wie BOYER selbst angibt, dadurch von der F ettgeschwulst, 
dass’ es FUSION die Herderbliche ürtagienı Dee; in Krebs aus- 
‚zuarten. 05, 

‚u BOYER;| Traite. “ Mnaladios chirurgieales, (Vol. I. p. 341. ‚348. 
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Die ‚äussere Form der Steatome ist sehr verschieden; 
‚obgleich: rund, zeigen sie doch verschiedene Hervorragun- 
gen und: Unebenheiten; ihr ‚grösster Umfang fällt meistens 
„vor :die/Einsenkung ihres Stieles, welcher meistens dünner, 
nur selten breiter, wie die übrige Geschwulst ist, Die Ge- 
schwulst ist ‘schwer, dem Drucke widerstrebend, . durch 


mehrere, zusammenhängende hügelförmige Massen gebildet, 
an deren Zwischenräumen man eine grössere Weichheit und 
" Nachgiebigkeit, ‘wie an: ihrer Spitze, findet. — Die Haut 


auf der'‘Geschwulst ist Anfangs ‚natürlich, verschiebbar, 


"besonders am Stiele, wenn die Geschwulst ziehenden Be- 
wegungen "ausgesetzt war, Um die Einsenkung der'Ge- 
-schwulst bemerkt man oft einen oder mehrere hervorragende 
Stränge, welche sich'unter der Haut wurzelförmig verbrei- 
ten. Manchmal ist» die Haut, welche diesen Wurzeln ent- 
"spricht ‚hart, 'geröthet und mehr gespannt. — Das Wachs- 
 thum der Steatome» ist verschieden; meistens vergrössern 
‚sie sich nur langsam und sind in der ersten Zeit ihres Ver- 
laufes gewöhnlich mit keinen anderen Beschwerden verbun- 
‚den, als die, welche: durch die cnEhlo! und ‚das Zerren 
der Gesehwulst veranlasst: werden, 
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Bein‘ herischröfengen‘! nenrst der’ Geschwalst; 
früher oder später, röthet sich die Haut Auf dem hervorra- 
sendsten Theile der Geschwulst, wird: gespannt, verdünnt 
und verwächst. : Gewöhnlich stellen Sich jetzt: heftige, ‚ste- 
chende und brennende Schmerzen in der ganzen Geschwulst 
ein, die sich auch über die nahegelegenen "Theile ausbreiten. 
Die Geschwulst bricht endlich an dieser Stelle auf, “es Biln 
det sich ein schmutzig aussehendes Geschwür, ‚aus, dem “ 
sich eine dünne, stinkende, Jauche. entleert, ‚die, ‚mit 3; } Tau- 
lichen Resten der zerstörten. Masse des Steatoms: ‚verbunden 
ist. Das Geschwür breitet sich aus,.es: stellen’ ‚sich (dießel- | 
bon Er an BEN Theilon der ee keins nn 


sehwilte Ant es "eitelefen häufig Bintungen, — Di ehe 
förmigen Stränge am Stiele, des Steatomes N Bitten, 
die nahegelegenen. ‚Drüsen. schwellen an; ‚die ,. rebsh afte, 
Degeneration schreitet nach allen Richtungen. fort un „der. 
Kranke. unterliegt unter fortdauernden. hefigen Schmerzen . | 


der hektischen Consumtion, 2w2 | 
neo! Bi TRARERNTER shö pre 
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‚Bei. de NEN der. Bin ‚so. ingere äh | 
kodeä Haut. noch’ nicht- verändert ist und die: Degenera- _ 
tion: in'demselben noch nicht begonnen'hat;:findet:man: unter _ 
der’ Haut eine ziemlich: dicke: ‚Lage; von: ganzsnatürlich he=_ 
schaffenem: Fett, welches:in die Zwischenräume:der: ‚einzel- 
nen Theile ‚der‘ Geschwulst jeindringt. ' In; dieser: Fettmasse 
finden ‚sich manchmal: Balzgeschwülste;;: ‚die - aber ımithder 
Hauptgeschwulst nicht zusammenhängen: ‚Unter. ‚dieser;Fett# 
lage.'kommt eine ziemlich fesie,:zellige Lamelle, ‚welche das 
Steatom unmittelbar mmkheidet!; Diese zellig=fibröse: Kapsel; Ä 
welche Veinige';zellifie Streifen durch \die- Pettschiehte zn 
Haut : schickt ;' hängt ‚miti;der'Masse des: Steatnmkato täeh 
zusammen, dass; man sie,)/ohne sie'zu urlverletizen nieht aba 
von; trennen kann; isiesenkt sicht! wischen (den eiäelnen 
Abtheilüngen der Gesehwulstlin die:Tiefe; und .bildet Boridi 
einzelnen Gesehwülste,: welche, unter: einander "zusammen# 
hängend,: entweder: in: »paralleler \Richtung“ «sieh erhebeng- 
oder‘, 'um ‚den. Stiel!ides: Steatoms ‚gelagert;!nnäch; Aussen 
von einander‘ weichen. .' ‚Die Lappen) der Geschwälst: ILiie | 
wenn man sie ganz vom .Zellgewebe! und: Fett enthlöst 


0: 


eine bedeutende Festi gkeit,„.beinahe,die Resistenz der Faser- 
‚knorpel; doch, sind. einzelne. ‚Lappen..oft, weicher, und, elasti- 
seher.. —,Wenm.man die, Geschwulst. ‚vertical ‚durchschneidet, 
SO; ‚sieht: man .durch, ‚die ‚Fortsetzungen:, der zellig.- fibrösen 
| ‚Kapsel, verschiedene. ‚Zellen, ‚oder, Behälter gebildets; welche 
“mit der Masse des Steatoms angefüllt sind. ‚Diese Masse 
selbst ist fest, matt weiss, dem Schweinefette ähnlich, nur 
viel fester und ohne Blutgefässe. Am Stiele des’ Steatoms 
Bemerkt man mehr oder wenteer zahlreiche Wurzeln, welche 
zu einer gewissen Tiefe diingen, und dieselbe Beschaffenheit 
‚wie die Geschwulst, Zeigen, „ d.h. ‚mit, einer zellig- fibrösen 
‚Haut. umgeben ‚sind, ‚die sie,.bis ‚zu ‚ihrem Ursprunge. be- 
‚gleitet, . wo. man. eine, Lage. sehr. gefässreichen : ‚Zellstoffes 
von. matt «weisser. Farbe, und fihröser ‚Beschafenheit, ‘zum 
Theil init stentomätoser Masse: und 'gelblicher' Feuehtigkeit 
angefüllt, findet, welcher von einer Ares Feitlage umge- 
ben ist. ort verbreiten sich“ die Wurzeln nicht so "tief, und 
iwenn! die'Geschwulstian. einem nachgiebizen' Orte sität, so 
werden ' die) ‚Wärzeln' durch‘ das ‚Gewicht: /derö@eschwulst 
ganzıin den® Stiel‘ 'hineingezogen.\=- "Die, »öftoziemlich be- 
‚deutenden: Gefässe dringen’ durch die Mitte der Wurzeln in 
‚die Gesch wulst;'und: verzweigen'sich in den :Scheidewänden 
‚der einzelnen; Geschwilste,-— In: das die Geschwulst umge- 
Me Sega ml ‚die: Alm EEREPNO.: ieh nah. Gelamt; 
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-Jil, Wennii in’ hehe Slentone, schon: die: Doggneidtion und Er- 
weichung begonnen hat, so bemerkt man stärkere Gefäss- 
'verzweigungen in den Wändungen der Geschwulst, und in 
‚der: steatomatosen: ‚Masse gelbe- "Punkte ;. zugleich ‚Infiltration 
einer, ‚trüben, ‚milchähnliehen‘: ‚und; gelblichen,, Flüssigkeit, 
‚welche sich „beim. Drucke entleert; Beim..weiteren Fort- 
‚schreiten „der. ;Erweichung | wird: ‚die. Substanz, ‚welche. die 
‚Zellen :anfüllt „wie gallertartig, die: ‚Wandungen, der Zellen 
sind ‚verdickt, bläulichweiss ‚und. die ‚sich. in ihnen verzwei- 
‚genden /Gefässe. sehr deutlich. ‚Die.Erweichung ist nicht in 
‚allen einzelnen. ‚Geschwülsten, ‚gleich, ‚selbst nicht an allen 
‚Punkten; ‚einer, und: derselben Geschwulst. — Wenn schon 
Ulceration eingetreten ‚ist, ‚so werden ‚die Scheidewände 
‚zerreiblich, : bläulichweiss; ; die in’.den . Zellen. enthaltene 
Masse ist nichts, als ein graulichweisser, ‚schmutziger, halb- 
‚durebsiehtiger ‚Brei. Um. die. Geschwürstelle ist das Fett 
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unter der Haut verschwunden; man“ bemerkt eine‘ nicht tiefe, 
währhaft‘ 'scirrhöse oder markähnliche ‚Schichtez 5 '—=6"Li- 
nien weit ist die Gefäss- Einspritzung im Zell-Fettgewebe 
ver schwunden, und 'das'' Fett findet''sich in gleich beträcht- 
licher Quantität, in’ nie ie Zustande,‘ nur mit ‚mehr 
‚Serosität vermischt, Bogen Mr: ae ED ET 
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HEYFELDER (a a. 0) stellt, nach seinen BEAT Untersuchun- 
gen. 4 Varietäten des Steatomes auf: 1), die, blos aus gestreckien, Fasern 
‘und nichts anderem bestehen, ‘wahre fibröse Geschwälste;, — 2) die, "gröss- 
tentheils gestreckte Fasern, Anh auch artilaginöse ‘und 'knöcherne' Bildung 
"zeigen; sie nähern Sich ‘der ‚Chondtoiden; 3) .gestreckte Fasern und Fett 
“enthalten und iin ‘der 'Mitte ‘zwischen Lipom: und fibröser‘ 'Geschwulst: stehen; 
4) die’aus. gestreckten Fasern, Zellen: und Kernen:bestehen Und; zunden 
Ran schrie zu, rzählen sind. = ‚Vergls; Note, zu, $.ı 2282. 11,1 
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Die Pau s entwickeln: ‚sich! oft ohne ingend 

seine: ans) ‚Veranlassung „. und ‚oft. bei: Personen ;.;deren 
übriges:' Wohlbefinden - und) "Aussehen: ‚eine: !'s0: bedeutende 
'Verstimmung ‚ihres: bildenden Lebens nicht: ‚vermutben lässt, 
wie: sie sich 'im:Verlaufe-des-Steatomes) zeigt. — Oft-gehen 
‚der Entstehung ‚desselben: mechanische: ‚Einwirkungen; Stoss, 
Schlag, Druck u; s.»w. woraus; doch (ist, es! wahrscheinlich, 
dass immer eine besondere Anlage des Körpers vorhanden 
ist. Von den verschiedenen Dyskrasien® scheint die. . sero- 
-phulöse am BA | u Hoieiohanian deaBleniomen, zu. Ae- 
Kalrane Inie ji sung 334, gr): IRE7 
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“Die Behändiang: Rn Steatome uni! Ehe ‚allein>in 
der Entfernung derselben 'mitdem Messer‘bestehen 'und’der 
Erfolg‘ der’ Operation wird umso sicherer‘sein, je frühzei- 
tiger sie’ vorgenommen "wird, je) genauer die vollständige 
Entfernung‘ alles Entärteten“ dürelr den Sitz. ‚und: die’ Be- 
'schaffenheit der'Geschwulst gestattet 'und ‘je ‚weniger das 
‚allgemeine ‘Wohlbefinden ‚beeinträchtigt ist. 7— 'Wo»;sich 
schon schädliche Rückwirkung auf den ‚ganzen ’Körper zeigt, 
Erweichung, und Geschwürs-Zustand eingetreten ’isty'da' ist 
die Prognose immer zweifelhaft, weil'sich nach der’ Opera- 
‘tion 'häufig an der Narbe oder än anderen Theilen 'die'Ge- 
‘schwulst von ‘Neuem bildet. *)' "Für: das"Verfahren | bei‘ der 
Operation selbst gelten übrigens die ‚bei -der Exstirpation 
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‚der Balggeschwülste angegebenen Regeln, mit der beson- 
‚deren Rücksicht, dass man nach der Exstirpation den Grund 
‚der Wunde auf das Genaueste untersucht, um alles Ver- 
 dächtige, was etwa zurückgeblieben, auf das sorgfältigste 
‚zuientfernen. —'''Immerhinist‘ es’ zweckmässig, vor der 
Operation eine‘ Fontanelle zu setzen, und’ nach. erfolgter 
Heilung ‚zu unterhalten; — so wie eine‘ gehörige\Lebens- 
weise 'und'‚eine dem; etwa vorhandenen /allgemeinen ‚Krank- 
sein angemessene Behandlung anzuordnen. — Noch verdient 
als: Eigenthümlichkeit; des :steatomatosen Gewebes bemerkt 
‚zu werden, dass es schnell’ heilt) ' wenn; man. es verletzt, 
'indem’sich zahlreiche Granulationen'bilden. 2) EBENEN 


'*92) Bover (a. 0. p. 345) behauptet, dass die krebshafte Entartung des 
Steatoms umso mehr zu fürchten sei, je grösser die Menge Iymphatischer 
Flüssigkeiten.in demselben ist... 1..u 0.00.0000 00 
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"S BuRNs) Dissertations'on inflammation. 1800. Vol. I. p.' 302, 
Hey, Practical observations in Surgery. 3. Edit. London 1814. Chap.: VI. 
' 6. FREER, . Observations -On' aneurysm' and’ some::diseases of the arterial 


‚system. ‚1807. Mn 
.. WARDROP’S Beobachtungen über ‚den Fungus haematodes oder den wei- 
"chen Krebs in verschiedenen der wichtigsten Organe des menschlichen 
Körpers, nebst ‚einer vergleichenden Ansicht des Baues des Fungus hacma- 
‚.todes und des Krebses.. Aus dem Englischen übersetzt von Künn. Mit 8 
 Kupfern. Leipzig 1817. ge ee RE 
LENNEG, im Dictionaire des Sciences 'mödicales, Art. 'Encephaloide, 
' BRESCHET, ebendas. Art. Hematode, nn iize Ä 
"MECKEL, Handbuch der patholog.' Anatomie. Bd. IL, Abtheil. 2. S. 297. 
„ MAUNOIR ‚Abhandlung „über:.den Mark und, Blutschwamm. ‚Aus dem Franz. 
ET 
BARTCRY, Observatio 
“Halae 1821, al a LER 
"v. WALTHER jÖüber'Verhärtung, Scirrhus ‚harten und weichen: Krebs, Me- 
„.dullar- Sarkom,, Blutschwamm ‚; Teleangiektasie und Aneurysma per ana- 
„ Stomosin ‚ im Journal ‚für Chirurgie und Augenheilkunde, Bd. V, Heft 2. 4. 
HAsSE, Diss. de fungo medullari, Berol. 1824. — Rusr’s Magazin. Bd. XVI. 
@B GÜNTHER, Diss. Analecta ad Anatomiam fungi medullaris.‘ Lips.1824. 
"NisLe, ‚Beiträge zur Lehre von Blut- und Markschwamm ;. in HoRN’S Archiv. 
BI ER harte re ern hing hist ET NN 
0. BARING, Beobachtungen und Bemerkungen über den. Markschwamm; in. 
HOLSCHER’S Hannov. Annalen, Bd. I. Heft 2. N TEN ER 
'MEYEN, Untersuchungen über die’ Natur 'parasitischer Geschwülste im 
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„singularis fungi medullaris in corde. ‚Praef. est DzonDr. 
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‚Blutschwamm. 
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+» Der Markschwamm CFungus'medullaris, Sarcoma me- 
dullare,; nach: ABERNETHYS schwammige Entzündung , spon- 
goid Inflammation ;nac hi. Bunns;: Bluischwanm;, Fungus 
haemalodes,: nach«Hry: und WArpnop ;.. gelinder', «weicher 
Krebs;' Medullarcartinom;; Encephaloide;, nach: Lnxe£e) 
ist’ eine normwidrige- Production, welche »als seine kleine, 
begrenzte,’ glattesund ebene: Gesehwulst entsteht; im An- 
fange fest, doch ‚nichthart, und auf welcher die Hautinicht 
verändert ist-..—..Mit, ihrer; Vergrösserung wird „die, Ge- 
schwulst' mehr "elastisch, "und zeigt oft “ein «täuschendes 
Gefühl von Fiuetuation. Nach und nach wird die die Ge- 
schwulst bedeckende Haut dünner, verwächst mit der Ge- 
schwulst, bricht endlich auf, wo sodann blutige Jauche aus- 
fliesst, und durch die Oeffnung' der zerstörten Haut schnell 
eine röthliche schwammigte.Masse, ‚hervorwuehert, welche 
sich zusehends vergrössert, “durch die runde Oeffnung der 
Haut, deren: Ränder, im. ganzen Umfange ick. und upyer- 
ändert bleiben, gleichsam: zusammengesehnürt wird, Wo 
dürch: dieselbe einen: länglichen «Hals bekommt. “Dieses 
Schwammgewächs blutet bei der geringsten Berührun, und 
gibt auch ‚durch ‚spontane Zerreissung der Auf seiner Ober- 
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fläche zahlreich. erlaufenden ‚Gefässe. zu ‚wiederholien. Blu- 
tüngen Veranlassung, ‘Es stossen sich oft: ganze: Stücke 


von demselben los, und’ es Niesst in Menge eine äusserst 
stinkende';grünliche Jimche aus. a2 dab are zari 
' f . UN TRELE TEEE BERG ARE 5 01 0 227 el 3,605 

Finn Erlishcr Ah Ren. 72 2 eg 4b he rar 
gg Tanke 'die'Geschwülstklein’ist, verursacht sie ge- 
wöhnlich, wenig. Beschwerde; mit ihrer Vergrösserung wird 
sie empfindlicher; manchmal tritt ein durchschiessender, ıhef-: 
tiger’ Schmerz in «derselben«einy und:wenn Ulceration des 
Schwammgewächses "entstanden ist, entstehen "gewöhnlich 
heftige Schmerzen, — Die nahegelegenen Drüsen schwellen. 
any oft. zu..einema bedeutenden ‚Umfange. ‚Diese ‚Drüsen 
ansehwellungen.serfolgen oft, „wenn: die ursprüngliche (Ge- 
schwulst noch klein, manchmal nicht, wenn diese sehr gross. 
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ist. Sie erscheinen auch in Theilen, die mit dem. ursprüng- 
lich kranken‘ Theile;.nicht direct ‚dureh Saugadern in Ver- 
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bindung: ‚stehen, = Die‘Schwammbildung scheint nur'in der 
ursprünglichen Geschwulst Statt''zu finden, "Im höheren‘ 
Grade’ des ‚Uebels’ werden "durch die oft wied erkehrenden 
Blutungen und deu Copiösen Jaucheluss die Kräfte herab- 
‚gestimnt, und endlich dureh colliqualive Zufälle erschöpft, _ 
Die Dauer der Krankheit ist unbestimmbar; doch verläuft 


sie'im Allgemeinen rascher;'als der Krebs" m „uno 
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Re EN IcayE ine RAR ah nme RAN 
Diese Krankheit kann in allen-Organen unseres:Körpers 
entstehen; man shat'sie ‚indem Augapfel;iän.den»@lied- 
maassen, an den weiblichen Brüsten, an: der Parotis, an 
der Schilddrüse, an den Hoden, an den Eierstöcken,, in dem 
Uterus;sinsder«Leber;,:in. dervMilzy.in;lden: Nieren ‚yiu den 
Lungen, indem:Herzen;.in: den;Schleimhäuten iund anderen 
Theilensbeobachtet.-Nachsidiesem «verschiedenen Sitze: dee 
Vebels( sind: auch die Erscheinungen «mehr «oder; weniger 
verschieden); | was» vorzüglichs:von.dem: Angapfeligilt.s:Von 
den übrigen:Fällen »verdient«besönders die Ent wiekelung 
des. Uebels-indem:Hoden und: insden Knochen‘ eine’ nähere 
Beneichdungksu kin Alsaaumdan yidekiae. na) ER, 
jnyas nk, dab, Ah de RRIS. , sbsas Meran he 
Js Im dem «Hoden>beginnt»der-Markschwamm entweder. mit 
einer Geschwulst:in dem 'Höden;» oder:in:dem. Nebenhoden; 
obei, der ‚Hode immer eine» eiförmige oder: runde Gestalt 
behält; ünd: es: schwer wird „den! Hodem:sund:; den: Neben- 
hoden! von: einander “zu iunterscheid en; 'Es. ist: weder Un- 
gleichheit'nech :Veränderungin dem «Geweben des: :Hodens 
zwibemerken; döch: ist: die: ‚Hänte anfangs gewöhnlich‘gross; 
der: Schmerzuaber:unbedeutend.:sWenn die Geschwulst:sich: 
heträchtlich-vergrössert;ilso: wird .sie: weicher und: das 'Ge- 
fühl, als; ob.sieFlüssigkeit:enthielte,:iausserordentlich täu= 
thend;! Im ferneren: Verlaufe (der: Geschwulst; wird sie an: 
einigen:Stellen:härt, an’anderen’sehr' weich, alsıwenn sie 
bald aufbrechen wollte.:i Die: Vienen. des:Hodensackes laufen 
an, und die Haut wird missfarbig. Die Drüsen der Weiche 
auf der leidenden Seite, ‘'oder(auch auf beiden Seiten, 
Schwellen: ans; und ‚die. Geschwulst, setzt ‚sich. ‚längs; des 
Saamensiranges; indie, Unterleibshöhle ;fort;. Die.Bückwir- _ 
kung; dieses, Uebels;auf. den allgemeinen Zustand des, Kran- 
keniist,so bedeutend, dass.der Tod:immer.cher, ei ntritt, als, 
8, zur Verschwärung,, und Hervortreibung.. des Schwammes, 
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''Ichihabe: einen 'Fall beobachtet,‘ wo bei einem Medullarschwamme. des 
Hodens- von. einem andern Wundarzte die Punction, ‚in der Absicht, die 
Palliativoperation der Hydrocele. zu machen, verrichtet wurde, und obgleich 
die ‚Stichwunde bis zu der von mir ‚später vorgenommenen ‚Exstirpation des 
Hodens offen blieb, und immer eine blutige, Jauche aus gerseiben I floss, 
dennoch kein Fungus zum Vorscheine kam. 


=. GIERL, über den ‚Fungus, die Struma estionli u S. w, 24 „Im ur Chir, 
Bd. 1. S. 273 


A. CooPER, die Bildung und Krankheiten des Hodens. Weimar 1833. 'S.77. 
HERZBERG, über Schwamm des PRONER® im Iyupal von GRAFE ‚und 


WALTHER; \ "Bd. XIV. S, 283. : ie SERIEN TIER 
-BaRınG, über, BRIAN ER: des; ‚Hodens. Güringen 15, |. ieh 
2 er. RR ER N ind 
er] age 2296: a a hblidae 


Iralleı Knschen; können vom! Markschwamme‘ ‚ergriffen 
ee 'und ver. entsteht entweder zwischen der ‚äusseren 
Oberfläche des Knochens (und::dem Periosteum:—: ‘oder im 
Innern des: Knochens. Im ersten Falle ‘zeigt sich eine | 
kleine , 'harte,.meistens ‚schmerzlose ‚Geschwulst‘ unter: ‚der 
Beinhaut, die mit ihrer‘ Vergrösserung sich erweichtz. die 
Theile verdrängt,,die Function.des Gliedes in. ‚verschiedenem 
Grade stört oder aufhebt, schmerzhaft wird und: sich‘ zu €i- 
nem ungeheuren Grade vergrössern ‚kann. Ich habe. zwei 
Fälle beobachtet;: ‚wo die: Geschwulstdas' ganze ‚Schenkel- 
bein, einnahm ‚das: Periosteum: fünf ı bis sechs: Zoll-erhoben 
hatte; wobei die) Oberfläche des:Knochens wenig, verändert 
war.» Doch‘ ist'der: Knochen häufig; besonders) im:Umfange 
der Geschwulst,:mit vielen: höchsts ‚feinen Nadeln oder Blätt- 
chen versehen, welche:sich strahlig von der Oberfläche des 
Knochens 'erheben und.\in; das. Innere. der ‚Gesehwulst ein- 
dringen. —» Entwickelt; sich.derıSchwanmn:' im: Innern der 
Knochen ‚so füllt'er; niehtiblos': die ‚Röhre: ‚derselben » aus, 
sondern brigigt auch ‚das Knochengewebei! zur‘ Atrophie, ‚so 
dass’ er nur: von. einer‘dünnen: ‚Knochenschaale umgeben ist, 
die später durchbrochen wird; daher Solche: Knochen? ‚bei 
Bein) BERDEIERCHRN Aälpesh brechen. brennt tan le 
bie Chtöridehun den PRRHR SNRBeN nach dent Tode» oder 
näih ihrer Exstirpation gibt verschiedene‘ Resultate, nach 
dem Grade ihrer Entwickelung.' — Man findet in dem Inneren 
derselben eine weiche Masse, welche, oft Kaum merklich, 
‚durch feines Zellgewebe in grössere oder kleinere Lappen 


Io 


getheilt, ‘homogen, 'von’milchweisser, gewöhnlich an ein- 
zelnen Stellen etwas röthlicher Farbe, der Medullarsubstanz 
des Gehirnes ähnlich, und, in dünne Schichten geschnitten, 
halb durchsichtig ist. Ihre Consistenz stimmt mit der des 
menschlichen Gehirnes überein, doch ist ihr Gewebe ge- 
wöhnlich weniger zusammenhängend, und lässt sich leichter 
zwischen den Fingern zerdrücken. ı Je nachdem die Masse 
mehr ‚oder ‚weniger ‚aufgelockert ist,  zeigt'sie'auch mehr 
‘oder ‘weniger Uebereinstimmung mit einzelnen Theilen des 
Gehirnes; "doch stimmt sie gewöhnlich mit dem etwas wei- 
chen Gehirne eines Kindes am meisten überein. Auf der 
Oberfläche dieser Masse verläuft, eine, Menge von Blutge- 
fässen, deren Stämme sich auf der Oberfläche und in.den 
Einkerbungen der Geschwulst verbreiten , deren Verästelun- 
gen sich in die Masse selbst einsenken. — Untersucht man 
die Geschwulst in einem vorgerückteren Stadium," wenn 'sie 
‚schon eine ansehnliche Grösse erreicht’ ‘hat, so zeigt die 
3 dieselbe bildende Masse in einzelnen Theilen ein sehr ver- 
schiedenartiges Aussehen. Oft hat dieselbe die Consistenz 
des Biters, und eine weisse oder röthlichweisse Farbe; 
‚durch das ergossene Blut und eine stärkere Entwickelung 
‚der Gefässe haben einzelne Stücke oft eine ' dunkelrothe 
‚Farbe, und ‚gleichen Klumpen 'von geronnenem Blute. ‚Oft 
ist die Masse so mit Blut vermischt, dass sie 'keine Aehn- 
‚lichkeit mehr mit der Gehirnmasse, ‘vielmehr eine röthliche, ' 
'schwärzliche Farbe, und die Consistenz eines etwas trocke- 
'nen und zerreibbaren Teiges hat. Einzelne Stücke sehen 
oft dunkelgelb aus, gleichen in Ansehung der. Consistenz, 
"und Farbe dem Eidotter. Gewöhnlich behalten aber doch 
einzelne Stellen noch‘ die hirnähnliche Beschaffenheit, 
‘Manchmal zeigen sich in der Masse einzelne festere,; knor- 
pelartige, "selbst knöcherne Stellen; das letzte bemerkt’ man 
vorzüglich , ‚wenn sich (das Uebel ak Augapfel entwickelt. 


Die chemische Untersuchung der. hirnartigen Masse hat gezeigt, dass 
sie aus Albumin,, fettiger Materie, Osmazom, Kalkerde, Magnesia, phos- 
‚phorsaurem -Kali,. Schwefel und Phosphor bestehe, folglich hinsichtlich ihrer 
Bestandtheile, , mit ‚der . Masse. des, ‚Gehirnes übereinstimme ; (MAUNOIR, 
BARTCKY): — Nach BRANDES Angabe (bei BARING, in HOLSCHER'S; Anna- 
len, a. a. O.).ist.der Hauptbestandtheil..des. Markschwammes eine eigen- 
‚.thümliche, faserstoffige, zum. Theile ‚in. Essigsäure, ,‚unauflösliche Materie. 
Das Fett, „welches, der, Markschwamm ‚enthätt, ‚ist, unverseifbar und phos- 
 phorhallig, wie Hirnfett. — KRAUSE (ebendas.) fand in der Masse ausser 
einer unregelmässig. flockigen oder formlosen, ‘weisslichen Substanz ' und 
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‚reiserförmigen,. Gefässen auch . eine, Menge runder und‘ ;ovaler: Kügelchen 
er a Di’), weisslich ‚opak, am ‚Unfange durchsichtigen, uneben, 


den Ne ähnlich - - und kleinere, , ‚glatte, ‚helle geichen, von 
a. RN ai ‚Dm.; un SSRrn Er BEER ERFEL sagte Iiaansı HH 
'GLUER ‚Canafomisch 2 ikteekopthuhe PRRCIENREEN, yü ällpern.fana 
‘8 ah ‚Pathologie. Leipzig 1839. Heft 1 IX.)' hält’den Markschwämm für 
kein: eigenthümliches ‘Gewebe, sondern für‘ "Infiltration » einer‘ krankhaften 
‚Flüssigkeit in diesgesunden Gewebe ‚; wie in; einen Schwamm; wodurch .die- 
„selben. ausgedehnt, und . zu. den erachiedensien ‚Formen ern werden. 
„Die ausgedrückte, weisse, Flüssigkeit ‚zeigt, ‚bei 255, ‚maliger ‚V Vergrösserung, 
zahlreiche ‚Kügelchen mit, einer geringen. Menge grösserer, ‚unrogelmässiger 
"Partikeln, in einer ‚durchsichtigen, Flüssigkeit, Diese Kügelchen sind sphärisch, 
‘aber ihre Oberfläche ist‘ "gereift und diese dunkeln Streifen ziehen sich Dis 
-zum Rande hin! Sie haben durchats keine Punkte, wie die Eiterkügelthen 
‚und: siad> vielv&rösser (73 Millim. im Durchm. , nähen ie Eiterkü; chen 
NUT Mo, haben). |» Ungefähr :2/s der: ‚Markmasse; bestehen: aus dee. 
‚Bei grösser gewordenen Schwämmen ‚unterscheidet; man .noch ‚eine Quantität 
„gTÖSSerer,. unregelmässiger Partikeln, ‚die, alle dunklere ‚und: hellere Linien 
haben, vielleicht haben sich hier statk, der Kügelchen, nur, ‚noch ‚unregelmäs- 
sige Körper bilden können "und Faserstoffe,, ‚verschieden nach. ‚dem b allenen 
Organe. je mehr von den Markkügelchen” und der Markmasse ab lagert 
ist, desto grössere: "Weichheit, 'bis zum Zerfliessen , erlangt sah 
yı8 and zeigt dann:das tänschende Gefühl von Schwäpplng) das‘ ER, 
jenem des’ Eiters;nur: dadurch unterscheidet; dass dieser'in einzelnen Heer- 
‚den angesammelt ,ist,.. die, Markkügelchen sich aber zwischen. den einzelnen 
Primitivfasern. infiltriren.; ‚Wenn, noch, wenig: Markflüssigkeit! abgelagert, ist, 
so.kann das Gewebe seine. ‚gewöhnliche ‚Härte und. FaRSPSRAiheNR Kae 
Eine sehr merkwürdige Thatsache ist. das Vorkommen. ‚von.Ma tkkügelc Ichen 
‘der ganzen Substanz eines Organes, wo nur einzelne ‚kleine. Ehe Ban. 
‘den sind oder gar keine, während sie an anderen Theilen desselben Indi-. 
‘yidüums 'vorhänden ‘waren. Die Markmasse wirkt''zerstörend (ähnlich wie 
‚bei Gangrän). auf die Gewehe, in denen 'sie sich ansammelt ‚wenn sie 
Jange| genug ‚‚eingewirkt.;hat. « Die Fasern des Organes) hehaltdn: ihre :Rich- 
‚sung, sind. aber in kleine, dicht neben: einander liegende: Partikeln ‚geinennt 
und, im, höheren Grade. unterscheidet, man ‚keine Fasern. mehr. In. allen .die- 
sen 'Fungusformen sind“ zahlreiche, rhomboideische Krystalle von *2/700 
Millim) mitt. Durchm., gewöhnlich‘: in Gruppen, im ganz frischen 'Fungus 
.aber: an einzelnen Stellen, weswegen man sie suchen‘ muss.’ - Bei’ Ent- 
‚wiokelung von Entzündung ist die ganze Geschwulst‘ oder- ein Theil dersel- 
‚ben von Blut strotzend,;’ es zeigen ’sich neu‘ entwickelte, ' dichte 'Netze von 
-Haargefässen; den Markkügelchen'sind die‘ -zusammengesetzten Kugel bei- 
- gemischt, ı Es’'kann’sich auch Faserstoff’ dicht! im’ Fungus ablagern 'und’so 
‚den Schein einer; seirrhösen: Entartung erregen. — "Coticenttirte: Schwefel. 
-säure löst die Medullarkörperchen Zum Theile auf und’ es’ bleiben: dur kfei- 
‘nere, dunklere'Körper;' ebenso‘ die Salpetersäure, wo 'sich 'zugleich eine 
Mlockige,) körnige Substanz zeigt. "Alcohol ‘coagülirt‘ ‚die‘ Märkflässigkeit, ’und 
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‘die Markkügelchen" werden‘; wie (die: Eiterkügelchen ‚noch markitter),: ;ohne 
ihre Umrisse:zu‘änderm: „Essigsäure: löst ‚die, Markkügelchen nur, sehr, lang- 
sam) auf, während’dies' bei., den, Eiterkügelchen. viel schneller, geschieht. 
Die Krrstalls lösen sich in Schwefelsäure bis auf Rücklassung eines Restes, 
in Salpeter- und Salzsäure dagegen gar. nicht auf. — Die Medullarmasse 
‘soll auch in den Flüssigkeiten des menschlichen Körpers vorkommen; 
Ä GLUGR. ‚beobachtete in einem Falle in dem Blutgerinnsel ' der’ Vena Hide 
Ki dextra eine wahrhafte Markmasse ; die Venenwände waren En und führ- 
ten zu keinem KR ana TERN: il ET RT 
ieh: trie } hr) Em INT in, wyepsin yeah, 
N | gg ‚2298, KERN EIER 
Die‘ GaRah wid Brest die ihr‘ nähesftlegierien Theile « aus- 
hung‘ ‚die Muskeln sind oft von‘ der ‚Masse ganz: um- 
dehioskeh ‚ und wie in'dieselbe'eingesprengt:; Die ganze 
‚Masse ist’ von einer zelligen, mehr oder weniger deutlichen 
‚Hälle umgeben, je nachdem sie’ sich in Organen: entwickelt, 
deren Zellgewebe: von festerer, oder nachgiebiger.Beschaf- 
fenheit ist. =: Die‘ äussere’ Form ist in diesem Falle ge- 
'wöhnlieh rund, manchmal’abgeplattet, eiförmig , manchmal 
‚ganz, unferelmässig, ihre äussere Oberfläche in Lappen ge- 
‚theilt, welche durch mehr oder weniger tiefe Furchen ge- 
trennt sind.’ —  Lannec, wie auch: CruvEıLHıer, fanden. die 
‚hirnartige Massc:in Bälgen eingeschlossen, ‚deren Wandun- 
‚gen’ziemlich eben; kaum mehr als eine hälhe:'Linie:..dick, 
von graulichweisser, silberner oder milchweisser Farbe und 
‚halbdurchsichtig sind, in’ ihrer Structur dem Knorpel glei- 
‚chen; und 'mit der‘ hirnartigen Masse nicht so fezt: zusammen- 
hängen, wo man sie‘ ‚nicht Rn ante Sack MINEN 


JBlE lat ' E* 220: ob nahelmmgyesumionk 

"Bei dem Mir we des Hodens‘ hat die niärkahf- 
ehe "Masse gewöhnlich eine’ "hellbräunliche‘ ‘oder röthliche 
Farbe. Oft ist der ganze Hode in eine Masse" dieser Art 
verwandelt. ‘Oft ist diese Masse sehr zusammengesetzt'aus 
Theilen, die in’Hinsicht ihres Gewebes sehr von einander 
abweichen, und dnrch dünne, häutige' Scheidewände von 
einander getrennt sind. Einige Stücke sind weich, 'andere 
fester, ‘einzelne wirklich” verknöchert: ' Diese ‚Substänzen 
lassen sich mit Wasser ausspühlen, 'wo sodann ein weicher 
"Zellstoff zurückbleibt. Meistens ist die Scheidenhäut mit’ der 
Tunica albuginea verwachsen ; manchmäl bleibt sie getrennt, 
and ihr Zwischenraum ist mit "Wasser angefüllt, — In den 
Knochen zeigt die Geschwulst am:häufigsten eine. weisse, 
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hirnähnliche Beschaffenheit; doch :kommen „auch alle schon 
angegebenen Verschiedenheiten: vor... Knochen: und -Perio- 
steum Vauaen sich wie schon ‚oben‘ ($: ne PIE Eee 


‘8 2300, L PERSU Tee 19 757) est T 


Als charakteristische Erscheinungen des. Markschwan- 
mes lassen sich folgende aufstellen: Die Geschwulst,. ist 
weich, elastisch, zeigt im Leben und im. Tode, beim. Befüh- 
len eine ENT: Fluctuation; die Zerstörung der sie be- 


deckenden Haut an einer Stelle, durch weiche sodann ein 


lockerer, bei‘ der Berührung wenig schmerzhafter, leicht 


blutender Schwamm zum Vorscheine kömmt; die Hautränder, 


welche den Hals des Schwammes ümschliessen, bleiben oft 


lange im natürlichen ‘Zustande, ohne sich zu. verdünnen, 
oder. auf andere Weise zu verändern; weder. der bedeutende _ 


Jauchenausfluss, noch die Abstossung einzelner Stücke,des 


Schwammgewächses bringen eine: Verminderung desselben 
hervor, es: vergrössert' sich. imi‚Gegentheile immer, und 
drängt die dasselbe umgebenden Theile auseinander, ohne 
sie in’ seine eigenthümliche krankhafte Metamorphose hinein- _ 
zuziehen; sie "werden nur verändert durch die anhaltende 
Coimpression, welche die Geschwulst auf sie ausübt, , Diese - 
rei befällt vorzüglich i in den früheren  Lebensperioden. j 


$. 2301. 


Die krankhafte Masse;,: welche die per enthält, { 
ish so verschieden in den verschiedenen Stadien des Uebels, 
dass sich eine Bestimmung derselben, welche auf alle Ent- 


2 


wickelungsperioden der Krankheit passt, nicht geben lässt. 


Sie kann weisslich, röthlieh, braun, selbst schwarz sein; 
eben so grosse. Verschiedenheiten kann die Consistenz, der- 


selben zeigen und diese, Verschiedenheit hängt ab, je nach- 
dem .das Blut mehr in seine . cruorischen; oder albuminösen 


a u 


Bestandtheile. zerlegt wird. — In diesem verschiedenen Ver- 


halten der krankhaften Masse mag der Grund liegen, dass 


man ‚als verschiedene Degenerationen und unter verschie- 
denen Benennungen, Zustände aufgestellt hat, die nur ‚durch 


die. verschiedenen Entwickelungsstufen des, Uebels, „oder : 


durch die Eigenthümlichkeit ‚des Organenis in welchem es 


seinen Sitz hat, bedingt sind. TR | Re, 


Von den vielen’ Benennungen ‚; welche eh Krankheit pöizeldgt | wolr- 
den sind, die sich alle nur auf_das Verhalten. der: sie ‚bildenden ‚Masse in 
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‚einzelnen Stadien. ihrer Entwickelung beziehen ‚.halte ich Markschwamm für 
den;am meisten angemessenen, besonders weil dadurch auch die Verwechs- 
lung mit dem: sogenannten .Blutschwamme, welcher durch abnorme Ausdeh- 
nung des Gapillargefäss-Systems gebildet ist ($. 1507 fl.) , vermieden wird. 
0. A.:BURNS (Bemerkungen über die chirurgische Anatomie des Kopfes 
und Halses, Aus .d. Engl. von DoHLHoFF. Halle 1821. .S, 205) setzt einen 
Unterschied zwischen Fungus haematodes und Sarkoma medullare; indem 
beim ersten der Körper der Geschwulst mit einer Menge membranöser 
Streifen durchflochten, bei dem letzten aber die Masse von einer gleichför- 
migen markigen Consistenz und der Rindensubstanz des Gehirnes ähnlich 
sei. Bei jenem könne die weiche, hirnartige Masse ausgewaschen werden, 
während die membranösen Streifen bleiben; behandle man einen Theil die- 
ser Geschwulst eben so, so bleibe nur die Kapsel: zurück. — Diesen Unter- 
schied habe ich bei meinen Untersuchungen. nicht finden können. — Auf die 
Verschiedenheit der die Geschwulst bildenden Masse gründet WALTEER 
ebenfalls den Unterschied von Blutschwamm, Fungus haematodes und Mark- 
schwamm, Fungus medullaris, indem er annimmt, dass bei der übrigens 
gleichen Natur beider Geschwülste und der in beiden gleichen, aus Zell- 
gewebe und theils verlängerten, theils neu erzeugten Gefässen bestehenden 
Masse das Blut entweder mehr in seine cruorische Bestandtheile (Blut- 
schwamm) oder in die weissen, albuminösen (beim Markschwamm) zerlegt 
werde. — Ich habe in der Regel ein so verschiedenes Verhältniss dieser 
Substanzen zu einander beobachtet, dass bei dem übrigen gleichen Verlaufe 
der beiden Uebel ein solcher Unterschied schwer festzustellen ist, — Nach 
3. CoOPER (First Lines of the Practice of Surgery. 4. Edit. London 1819. 
Vol. I, p- 286) soll ABERNETHY die Identität von Sarkoma medullare und 
Fungus haematodes nicht annehmen, wie dies von WARDROP u. A. gesche- 
hen ist. Die vorzüglichsten Unterschiede sollen sein, dass bei dem Sar- 
koma medullare, nachdem die Theile aufgebrochen sind, die Stelle heilt, 
is eine andere Ähnliche Geschwulst die Haut durchbricht; da im Gegen- 
'heile bei dem Fungus häematodes der Schwamm immer grösser und grösser 
wird, nie durch Abstossen sich verkleinert, und kein Heilungsprocess ein- 
ritt. — Ich habe mehrmals diesen Unterschied im Verlaufe des Uebels 
jeobachtet, wage aber nicht zu bestimmen, in wiefern dieser Unterschied 
wesentlich oder vielleicht nur zufällig sei, nach der Verschiedenheit des 
griffenen Organes, da es im Hoden z. B. beinahe nie zum Hervorwuchern 
les Schwammgewächses kömmt. ai ei 
-J. MÜLLER (a. a. 0. S. 21), welcher den Markschwamm nur als eine 
Hodification des Krebses (weichen Krebs) ansieht, hält es für das zweck- 
nässigste, den Namen Markschwamm als Collectivbezeichnung für verschie= 
'ene in einander übergehende Formen des weichen Krebses beizubehalten, 
vohin er nach seinen Untersuchungen folgende rechnet: 1) Carcinoma me- 
jullare mit vorwaltender Bildung der Markmasse aus rundlichen Bildungs- 
ugeln ausser dem zartfaserigen Maschwerke, welches die Geschwulst 
urchzieht, Dies sind die Kugeln, welche GLUGE ($. 2297.) sah; sie sollen 
enen des gemeinen Krebses und der grauen Grundmasse des Carcinoma 
eticulatum sehr ähnlich sein. — 2) Carcinoma medullare mit aus ellipti- 
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schen ‚'ungeschwänzten Körperchen bestehender, äusserst weicher, hirnarti- 
ger Gründmasse. Unter dem Mikroskope sind diese Körperchen 1! mal so 
gross, als die Blutkörperchen und so breit, wie diese, — -3) Carcinoma 
medüllare mit geschwänzten oder spindelförmigen Körperchen. Dergleichen 
Markschwämme haben zuweilen eine Art Scheinfaserung auf dem Bruche, 
wenn die geschwänzten Körperchen ‘eine bestimmte Richtung verfolgen. ‚Sie 
sind bald vereinzelt unter anderen Bildungskugeln, bald vorwiegender. Nach 
der Richtung, in welche sich diese Körperchen an einander lagern, besteht h 
bald ein Ansehen von strahliger Bildung, bald ein Schein von büschelarti- 
ger Anordnung, bald aber sind die Richtungen auch so verschieden, dass 
die Geschwulst auf dem Bruche keine Faserung zeigt. — In den geschwänz- _ 
ten Körperchen liegt übrigens kein Kriterium der Bösartigkeit ‘einer Ge- 
schwulst, da es viele gutartige, ‚albuminöse Sarkome ‘mit geschwänzten i 
Körpern gibt, und viele faserige Gewebe beim Embryo aus geschwänzten 
Körpern bestehen. BR 


Nach VoGEL sind das wesentliche Element des Markschwammes in den 
verschiedenen Körpertheilen: Zellen, die sich ohne Zweifel aus einem i 
amorphen ‚Blastem entwickeln, das sich aber der Beobachtung entzieht. 
Die Zellen haben eine sehr verschiedene Form und Grösse, oval, rundlich, 
geschwänzt, oft sehr mannigfaltig verästelt, ähnlich den Pigmentzellen der 
Lamina fusca, Fast alle diese Zellen zeigen einen Kern. mit oder ohne, 
Kernkörperchen. Manche Zellen enthalten sehr viele Zellenkerne; ‚nicht sel- 
ten sieht man grössere Zellen, die eine oder mehrere kleine enthalten 
(Mutter-Zellen mit Tochter - Zellen). Die Zellenkerne scheinen zuerst von. 
den Zellen zu entstehen. Sehr häufig sind Kerne ohne umgebende Zellen, 
theils einzeln, theils in grösseren Parthien vereinigt; sehr selten Zellen 
ohne Kerne. Die Zellen eines und desselben Markschwammes zeigen in 
der Regel denselben oder einen ähnlichen Charakter. Bisweilen bilden die 
Zellen. ohne alle fremdartige Theile, ohne alles sichtbare Bindungsmittel, 
enge an einander. geschlossen, die ganze Geschwulst. In anderen Fällen 
- ist zwischen den Zellen ein faseriges Grundgewebe, Stroma, und, wo die- 

ses vorherrscht, geht der Markschwamm in Scirrhus über. Bei Complica- 
tion mit Melanose schieben sich zwischen die Markschwammzellen Zellen 
ein, die mit schwarzem Pigmente gefüllt sind. Sind diese weniger zahlreich, 
und gleichmässig vertheilt, so erscheint der Markschwamm gleichmässig 
grau; sind sie auf einzelne Stellen beschränkt, so zeigt er sich marmoritk 
und geader. Wo die Melanose worherrscht, erscheint die Geschwulst 
schwarz. il | | N 

‚In Beziehung auf den sogenannten Blutschwamm sei noch der Meinung 
BRADLEY’S und. JAEGER’S erwähnt. BRADLEY. (Dictionnaire des, Sciences 
medicales. Tom. 20..p. 133) glaubt, dass der Fungus medullaris. nichts sei, | 
als Ausdehnung einer Vene (aneurysme veneux). Anfangs, wo das Blut. 
im aneurysmatischen Sacke noch flüssig ist, reiche die Eröffaung der Ge- 
schwulst und die Obliteration des Gefässes zur Heilung. hin. In diesem, 
Falle sei der aneurysmatische Sack noch gesund; gerinne aber das Blut, so 
werde der Sack krank und fähig, einen Fungus haemafodes zu bilden 
ELSE fand Communication eines Fungus mit einer Vene. POTT'S Aneurysma?®! 
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JEGER (F. A. SCHAFFNER, über den wahren: Blutschwamm, Eine 
Inaugurälabhandl: Würzb. 183%) lässt den Blutschwamm aus grösseren oder 
‚kleineren, dünn - nd: dickhäutigen Zellen, die: mit feinen Blutströmen oder 
wirklichen Gefässen: durchzogen sind und eine mehr oder weniger deutliche 
Schleimmemibran besitzen, bestehen. In diesen Zellen ist theils coagulirtes, 
"theils dünnflüssiges, theils zersetztes Blut enthalten.. Mehrere Zellen zer- 
reissen häufig, und manchmal bildet die ganze Geschwulst eine gleichför- 
mige Masse von Blut. Diese liegt entweder frei im Gewebe oder ist von 
einem festen, fibrösen, sehr gefässreichen Balge umgeben, in dessen Um- 
gebung das Zellgewebe ebenfalls sehr gefässreich' ist. Von einer speck- 
oder markähnlichen Masse. ist keine Spur zu entdecken Zwischen einzel- 
nen Zellen befinden sich manchmal fibröse Balken. Einzelne Gefässe und 
Mündungen derselben in den Zellen sind. nicht zu entdecken, 
VOGEL betrachtet den Blutschwamm blos als Complication des Mark- 
schwammes mit Teleangiektasie. | | 2 
$. 2302. 
Wie in dem Scirrhus das, die Geschwulst constituirende, 
Gewebe eine grosse Verschiedenheit zeigt, welche in dein 
verschiedenen Verhältnisse der fibrösen und speekigen Masse 
begründet ist, so dass wir in dieser Hinsicht zwei Extreme 
aufstellen können, deren eines einen fibrösen Mittelpunkt 
zeigt, von dem aus zahlreiche fihröse Streifen ausgehen, 
zwischen welchen nur wenig speckartige Masse einge- 
sprengt ist, — deren anderes eine gleichmässig speckige 
Masse ohne Spur solcher fibrösen Streifen zeigt: — so 
sehen wir ein ähnliches Verhältniss auch bei dem Mark- 
schwamme, Reine, weisse, hirn- und markähnliche Masse, 
— hier und da mit bräunlicher, schwärzlicher Masse und 
coagulirtem Blute vermischt — und als anderes Extrem nur 
bräunliche und schwärzliche Blutmasse und den Zustand, 
wie ihn Jxcer als Blutschwamm dargestellt hat. 


n $. 2308. | 

Mecxer hält die von Lensec u. A. als Melanose aufge- 
führten Geschwülste für völlig eins mit dem Markschwamm; 
und in einer. Hinsicht gewiss mit. Recht, weil ‚die, den 
Markschwamm' bildende: Masse: in: vielen Fällen grössten- 
theils schwarz zefärbt und einem schwarzen Brei’ ähnlich 
erscheint. Die Melanose kömmt aber auch aufandere Weise 
vor, und ist blos als krankhafte Absonderung einer färben- 
den Materie, eines Pigmentes, zu betrachten, dessen Ana- 
logon wir auch im gesunden Zustande des Körpers finden, — 
and in dem Parenchyme der Organe, auf verschiedenen 
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Flächen, selbst schleimhäutigen (wie ich es in der Nase 
beobachtet habe), abgesetzt wird. Es ist die Melanose 
keine Degeneration, keine Production eines neuen Gebildes, 
sondern blos veränderte Absonderung, daher auch die 
schwarze Masse keine Spur von Organisation zeigt, und 
sowohl für sich allein, als auch in Geschwülsten von ver- 
schiedener Art beobachtet wird. — Diese abnorme Abson- 
derung hängt von verschiedenen Temperaments- und Con- 
stitutions-Verhältnissen, von eigenthümlichen Veränderungen 
des Blutes bei Krankheiten der Nieren, Lungen, der Haut 
u. s, w. ab, wodurch ‘die Ausscheidung der phlogistischen 
Stoffe verhindert und ' vermehrte Erzeugung des Kohlen- 
stoffes bedingt wird. — Die Zufälle, welche man im Ver- 
laufe der Melanosen beobachtet, scheinen mehr auf andere 
Umstände, welche mit den Melanosen bestehen, als auf diese 
selbst bezogen werden zu müssen, 2. B. auf chronische 
Entzündung, auf die gleichzeitige Gegenwart abnormer Bil- 
dungen, als Markschwamm, Krebs, Tuberkeln, oder durch 
die mechanische Reizung und Druck der abgesetzten Masse. 
_- Nach diesem verschiedenen Vorkommen der Melanose ist 
ihr verschiedener Verlauf und Binfuss auf das allgemeine 
Befinden, so wie das verschiedene Resultat der mikroskopi- 
schen Untersuchung erklärbar. Oft besteht sie lange, ohne 
weitere Beeinträchtigung der Gesundheit; oft sinken die 
Kräfte sald; oft dauert es lange, bis die Melanose in offenen 
und geschwürigen Zustand übergeht. Es fliesst dann aus 
‚den Spalten und Rissen der aufgebrochenen Geschwülste 
eine schwarze, wenn die nahegelegenen Theile zerstört 
sind, mit Eiter vermischte Flüssigkeit; oft vernarben diese 
Oeffnunzen wieder, oft breiten sie sich aus, gehen in bran- 
dige Zerstörung über u, S. W. uam nahe IE 
BAYLE, Recherches sur la phthisie pulmonaire. Paris 1810. Obs. XX,. XXL 
LEENNEC, Journal de Medecine par CORVISART etc. Tom. IX. pag.. 368. 
Dictionnaire des Sciences medicales. Art. Melanose. 0. Pa: 
BRESCHET,, Considerations sur une alteration organique appellee degene- 
ration noire, melanose, Cancer melane etc. Paris 1824. Ban. 


C, F.:HEUSINGER, Untersuchungen über die anomale Kohlen- und Pig- 
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WALTHER, a, a. 0. S. 567. | Ä hr ae 
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TH. FAWDINGTON, a case of Melanosis with general observations on the 
Pathology of this interesting disease, London 1826. w. Plat. 
E. SCHILLING, Diss. de Melanosi, Francofurti 1831, Fol. 
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' VOGEL, a.a. 0, ö | 
8.2304. 


Vergleicht man die angegebenen Erscheinungen des 
Markschwammes mit, der inneren Beschaffenheit des Scirrhus, 
50 ‚ergeben. sich. folgende Unterscheidungsmerkmale, Das 
Gewebe. des Seirrhus, welchen man nicht mit Induration 
verwechseln darf, bildet gleich vom Anfange seiner Ent- 
stehung eine harte, feste, nicht zusammendrückbare Masse, 
welche, in dünne Schichten geschnitten, halbdurchsichtig 
ist, die Consistenz des Knorpels und Fiberknorpels, bis zu 
der des Speckes hat, mit dessen Aussehen sie übereinstimmt, 
und aus zwei verschiedenen Materien zusammengesetzt ist. 
Die eine ist hart und faserig, die andere weicher, dem Aus- 
sehen nach unorganisch, Der faserige Theil bildet ohne 


‚bestimmte Ordnung verschiedene Scheidewände und Höhlen, 
in welchen die weichere Masse, die in der Regel eine hell- 


bräunliche, bisweilen bläuliche, grünliche, weissliche oder 


röthliche Farbe hat, gleich erhärtetem Albumin enthalten 
ist. —ı Der Fasertheil hat bisweilen eine knorplichte Härte, 


‚Ueberhaupt aber ist das Verhältniss dieser beiden Substan- 


zen sehr ‚verschieden. Oft. bildet die faserige Substanz 
gleichsam den Kern, aus dem die Scheidewände nach allen 
Richtungen: auslaufen, und der durchgeschnittenen Masse 


‚ein strahlenförmiges Aussehen geben. Manchmal bildet’ die 


Geschwulst eine gleichförmig harte Masse, in welcher man 
kein bestimmtes Gewebe entdecken kann. Bisweilen bilden 
sich in dem Scirrhus Balggeschwülste, welche mit einer 
verschiedentlich. gefärbten Flüssigkeit gefüllt sind. — Die 
Verschwärung tritt‘ ‚in dieser Geschwulst immer. unter äus- 
serst heftigen, 'stechenden, »laneinirenden, brennenden 
Schmerzen ein, schreitet entweder von Aussen nach Innen, 
oder von Innen nach Aussen, und ist mit der Secretion ei- 
ner scharfen, äusserst stinkenden Jauche verbunden. Manch- 
mal erhebt sich auch aus der Oberfläche des Geschwüres 
ein blutiger harter: Schwamm. Doch ist dieses nicht immer 
der Fall, und bei dem ferneren Fortschreiten der Krankheit 
wird dieser Schwamm, so wie jede Umgebung, ohne Unter- 
schied ihres Gewebes, zerstört, nachdem sie zuvor in den 
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Zustand des Scirrhus übergeführt wurde. — Der Krebs ist 
vorzüglich Eigenthum des vorgerückteren Alters, und ent- 
steht am gewöhnlichsten in den kritischen Lebensperioden, 
wo die Zeugungsfähigkeit zurücktritt, — Er kann sich übri- 
gens primitiv aus jedem Scirrhus, oder aus einem jeden 
Geschwüre, entwickeln, wenn seine Grundfläche ig den 
seirrhösen Zustand übergeführt wird. 


‘Eine Aehnlichkeit zwischen dem Markschwamme und dem Krebse kann 
sich nur auf folgende Umstände beziehen: In beiden Krankheiten, wenn 
Verschwärung eingetreten ist, wird eine dünne, übelriechende Jauche ab- 
gesondert; beim Krebse entstehen oft fungöse Auswüchse; 'beide sind in 
gleichem Grade zerstörend, breiten sich nach allen Richtungen aus, sind 
häufig mit Blutungen verbunden, zeigen sich häufig bei demseiben Indivi- 
duum in mehreren Organen zu gleicher Zeit, und lassen nur selten Heilung 
zu. — Beim Markschwamme ist aber immer charakteristisch, dass er sich 
nur durch 'Wucherung ausbreitet und die Theile verdrängt, nicht aber, wie 
der Krebs bei seiner Ausbreitung die Theile in dieselbe Degeneration hinein- 


zieht. Ich kann daher auch in dieser Hinsicht J. MüLLER a@208.m 


> = 


nicht beitreten, indem er sagt: der Markschwamm mit geschwänzten Körpern 


lasse sich vom gutartigen, entsprechenden Sarkom ‚unterscheiden, denn nur. 
dieses lasse die Unterschiede der Gewebebildung in den 'befallenen Orga® 
nen oder in deren Nähe bestehen. a; iger aha Ai a ER 

BRESCHET (a. a. O.), welcher, wie.mehrere französische Schriftsteller, 
mit der Benennung Carcinom eine vom Scirrhus und Krebse verschiedene 
Degeneration bezeichnet, stellt vier verschiedene Arten desselben auf. 
1) -Carcinome encephaloide ou cerebriforme; 2) Carcinome meland; 3) Car- 
cinome fongoide; %) Carcinome haematode. Vergleicht man die Beschrei- 
bung mit den Resultaten, welche wir: von den Untersuchungen: des Mark- 
“ schwammes in seinen verschiedenen Stadien gegeben: haben, ;so.kann man 
' nicht:umhin, ‚diese Arten des Carcinomes :als allein durch den verschiedenen 
Entwickelungsgrad des Markschwammes bedingt, zu betrachten. Nicht. ‚zu 
gedenken, dass es dem herkömmlichen Sprachgebrauche zuwider ist, ‚mit 
Careinom einen anderen Krankheifszustand, als den Uebergang des Scirrhus 
durch’ Verschwärung in offnen Krebs zu bezeichnen. a 

MECKEL (a. 3. 0. S, 297) hält das von 'ABERNETHY angegebene Sar- 
coma tuberculatum für wahrscheinlich ' völlig: übereinstimmend‘ ‚mit‘ dem 
Markschwamme. Da diese Meinung durch keine sich ‚bestimmt auf‘ das 
Sarcoma tuberculatum ‚beziehenden Gründe unterstützt ist, : s0,.glauben wir, 
um so weniger derselben beitreten zu. können, als die. Erscheinungen, 
welche. sich bei dem Sarcoma tuberculatum einstellen, ‚mit. denen vom 
Markschwamme angegebenen nicht übereinstimmen. Dieses besteht nämlich 
nach ABERNETHY (A. a. O. p. 51) aus einer Agglommeration fester, rund- 
licher Geschwülste von verschiedener Grösse und Farbe, welche mit ein- 
ander durch zellige Masse verbunden sind. : Ihre Grösse variirt von der 
einer Erbse, bis zu der einer Pferdebohne und ‚darüber; ihre »Farbe: ist 
bräunlich roth,: hei manchen gelblich. ‚ABERNETAY ‚hat; sie gur ‘in. den 
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Iympbhatischen. ‘Drüsen des Halses beobachtet. Sie gingen in Ulceration, 
bösartige,. phagadänische Geschwüre über, ‚und führten den Tod herbei. 
Nach dieser Beschreibung. stimmt wenigstens das Sarcoma tuberculatum mit 
dem Markschwamme nicht überein , und es ‚scheint vielmehr, dass es für 
krebshafte Entartung, wenigstens dann genommen werden muss, wenn es 
} in DIPLO und‘ unheilbare Geschwäre übergegangen 1 Wal 


.$. 2305. 
‚Hinsichtlich der Aetiologie des Male Äh lässt 
sieh nichts Bestimmtes angeben. — Inu den meisten Fällen 


entwickelt sich die Krankheit ohne eine währnehmbare ent- 
fernte Ursache, und wir finden dann gewöhnlich, dass sich 
das Uebel nicht auf eine. Stelle beschränkt, ‘sondern zu- 
gleich: in mehreren Organen vorhanden ist, : Unter solchen 
Umständen zeigt gewöhnlich auch die ganze Körperbeschaf- 
fenheit ein allgemeines Leiden: die Kranken haben eine 
grüngelbe Farbe der Haut, die häufig mit einer klebrigen 
Ausdünstung überdeckt isty einen immerwährenden beunch- 
higenden Husten, Athmungsbeschwerden u. s. w. Wenn 
wir auch ein bestimmtes Allgemeinleiden nicht wahrnehmen, 
so lässt sich doch eine eigenthümliche Diathese nicht ver- 
kennen, die man am besten als Diathesis fungosa bezeichnet. 
Menohnmäl‘ ist eine’ mechanische äussere Einwirkung die ent- 
fernte Ursache dieses Uebels, und obgleich sie sich schnell 
unter diesen ‘Verhältnissen entwickelt‘, so ist doch ihr Ein- 
fluss auf das allgemeine Befinden geringer, — Welche all- 
gemeine Leiden, Seropheln, Rheumatismus, Gicht, Syphilis 
u S. w. zur. ‚Entstehung: ‚dieser Krankheit beitragen, ist 
durchaus unentschieden. Der Markschwamm kann sich''nach 
meinen Beobachtungen in allen -Organen entwickeln, Sein 
ursprünglicher Sitz ist: dasiZellgewebe (die in 'diesemi ver- 
breiteten Capillargefässe und. 'vegetativen. Nerven). Im 
Zellgewebe: wird). indem: sich’ die Gefässe zahlreicher ver- 
Zweigen,. neue, Gefässe: sich bilden, das ‚Zellgewebe sich 
auflockert, Ausschwitzung.erzeugt;: die, je nachdem: mehr 
(der albuminöse oder danioruesmalın. Auıtkii| des Blutes: vor- 
herrseht , die weisse, markähnliche, ‚graue oder röthliche, 
bräunliche,; selbst schwärzliche Farbe, oder alle. die Far- 
Beh. Au SaReron Jo in KEISPIIEE Ha Mh IRE zeigt.: 


‘$. 2306. 


yi a Peg den Markschwamm vermag. die Kunst wenig. 
Die. stärksten Aetzmittel ‚vermögen nicht, das Wachsthum 


> 
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desselben zu 'beschränken. Das einzige Mittel, das die Mög- 
lichkeit der Heilung gewährt, ist die frühzeitige, vollkom- 
mene Exstirpation der Geschwulst, oder die Amputation des 
Gliedes, an dem das Uebel seinen Sitz hat, und die. An- 
wendung solcher Mittel, welche die Constitution. verbessern 
können. Doch ist dh dieses Verfahren in den seltensten 
Fällen von einem glücklichen Erfolge gekrönt, indem das 
Uebel entweder an der Stelle seines früheren Sitzes, oder 
in einem anderen Organe wieder  kömmt, und ‚schnellere 
Fortschritte macht. Die Zeit, wann sich die Krankheit 
wieder zeigt, ist verschieden; oft wuchert schnell aus.der 
Operationswunde die fungöse Masse. wieder hervor; 'oft erst 
im; Stadium der Cicatrisation; ; oft a nachdem.die. Wunde 
einige Zeit geschlossen ist. 2 NEN ae 
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Die Polypen CPolypi). sind regelwidrige, nf der: ri 
Näche der Schleimhäute, vorkommende. Auswüchse, welche 
hinsichtlich ihrer Beschaffenheit, Form, Grösse und der Art 
ihres Vorkommens sehr. verschieden: sind. — . Man .unter- 
scheidet gewöhnlich die weichen Polypen ( Schleim-Blasen- 

Polypen) und die. harten CHYFMRUsuH@FmER; Me Wordt oe 
u 77 
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Die weichen. Polypen ‚bestehen aus einem Hlöichmägst 
ren weichen Gewebe, welches in seinen Zellen eine schlei- 
mige Flüssigkeit enthält, welehe: ausfliesst, ‘wenn man .die- 
selben zerdrückt, wodurch ihr Umfang sehr vermindert wird, 
und nur eine: schleimartige’ Haut: 'zurückbleibt.. Ihre. Ober- 
fläche ist von einer . äusserst'‘ dünnen: Fortsetzung‘. der 
Schleimhaut bedeckt, welche die Höhle auskleidet, in wel- 
cher sie sich entwickeln und die mit dem Polypen' selbst so 
innig verbunden ist, dass'man sie nicht ablösen kann; es 
verbreiten sich auf derselben einzelne feine Gefässe, die 
man in ihrem Inneren so wenig, wie Nerven, findet; ihre 
Karbe ist weisslichgrau oder gelblich; sie sitzen gewöhnlich 
mit einem Stiele auf, ihre Form ist verschieden, und richtet 


im! ri 


521 


sıcu ach der Höhle, in welcher sie sich entwickeln, sie 
wachsen gewöhnlich schnell, vergrössern sich bei feuchter, 
und vermindern sich bei trockener Witterung, Häufig sind 
mehrere derselben zugleich vorhanden. — Sie verursachen 
‚keine andere Beschwerden, als die Verstopfung des Kana- 
les, in dem sie sich gebildet haben. | 


bi an $- 2309. | 
Die festen Polypen haben ein mehr oder weniger rothes 
oder bläuliches Aussehen, nach ‚der Menge der Blutgefässe, 
welche sich in ihnen verzweigen, und sind von einer glän- 
zenden Haut, die ziemliche Festigkeit hat, überzogen. Die 
Arterien verlaufen immer im Mittelpunkte des Stieles und 
des Polypen, während die Venen ‚oberflächlich liegen. — 
Ihre Oberfläche ist entweder glatt, oder mit Furchen und 
Einschnitten versehen, was ohne Zweifel von der Zerreis- 
sung der sie überziehenden Haut herkömmt. Im Inneren 
bestehen sie bald aus einer gleichartigen, fleischähnlichen, 
sehr gefässreichen Masse (Fleisch- Polypen), bald aus 
einem sehr dichten Zellgewebe, welches durch fibröse Strei- 
fen in einzelne Lappen getheilt ist (fibröse Polypen). — 
Gewöhnlich ist die Basis des Polypen schmal, und er hat 
eine birnförmige Gestalt, Oft sitzt der Polyp nur an einer 
Stelle fest; manchmal hat er mehrere Wurzeln, und diese 
sind nicht immer blos oberflächlich mit der Schleimhaut zu- 
Sammenhängend, sondern dringen oft tief in die Suhstanz 
derselben ein. — Diese Polypen wachsen langsamer, sie 
gestalten sich weniger nach der Höhle, in der sie sich ent- 
wickeln, sie treiben durch ihren Druck die ‚knöchernen 
Wandungen der Höhle oft auseinander, wodurch der Polyp 
selbst oft gereizt, geschwürig wird und an verschiedenen 
Punkten verwächst, Durch die Einklemmung, welche der 
Polyp erleidet, häuft sich das Blut in demselben an,. er 
wird bläulich, es entsteht durch Zerreissung der Gefässe 
oft bedeutende Blutung, ‚manchmal entzündet er sich, ulce- 
rirt, gangräneseirt und stosst sich in Lappen ab; manchmal 
ist er schmerzhaft, manchmal nicht, | | 
N 3 ET EEE ah un; 
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Die angegebene Eintheilung der Polypen bezeichnet je- 
doch nicht alle Verschiedenheiten, welche dieselben darbie- 
ten können. — Oft bleibt der Polyp lange Zeit in demselben 
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Zustande und auf denselben Umfang beschränkt; oft wächst 
er schnell; ‘oft. ist dies nur der Fall bei einer zufällig. ein- 
tretenden Reizung. Als Folge,einer solchen Reizung kön- 
nen sich verschiedene Veränderungen in seinem. Gewebe 
einstellen und, denselben in den Zustand einer scirrhösen 
Entartung überführen, Es wird alsdann seine Härte bedeu- 
tend, sein Gewebe speckartig, es entstehen heftige lanci- 
nirende Schmerzen, es fiesst beständig eine stinkende icho- 
röse Jauche aus, er blutet, bei der geringsten Berührung, 
und vergrössert sich ausserordentlich rasch, — Man hat 
auch, obwohl selten, die Entartung des Polypen in Knorpel 
und partielle Verknöcherung desselben beobachtet. — Uebri- 
sens ist oft bei einem und demselben Polype das Gewebe 
nicht in allen Punkten gleich. VE 
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Die Zufälle, welche überhaupt von den Polypen hervor- 
gebracht werden, sind verschieden, nach der Beschaffenheit, 
der Grösse und dem Sitze derselben. Im Anfange sind die 
Polypen unschmerzhaft, und die Beschwerden bedingt durch 
den Druck, den sie auf die Wandungen der ‚Höhle und die 
nahegelegenen Theile ausüben; mit der - fortschreitenden 
Vergrösserung des. Polypen werden die harten und weichen 
Theile, welche denselben umgeben, auseinander getrieben, 


die Knochen verdünnt, fragil, an einzelnen Stellen oft ganz 
zerstört, eben so die weichen, Theile, Wird der Polyp 
schmerzhaft, so scheint. dies schon die Folge der in ihm 
beginnenden Entartung zu sein. Die alsdann. sich immer 
vermehrenden, ‚anhaltenden Schmerzen, die häufigen Blutun- 
gen und die Zerstörung der nahegelegenen Theile führen 
entweder durch Erschöpfung den 'Tod herbei, ‘oder dies er- 
folgt durch den auf wichtige. nahegelegene Gebilde verur- 
sachten Druck. — Je härter der Polyp ist, um so, mehr ist 


krebshafte Eintartung desselben zu.befürchten. Die Blasen- 


polypen sind viel, gefahrloser, wie die festen; ‚so Jange sie, 


ihren zelligen Bay behalten, entsteht nicht, teicht, Entzün-, 
dung und Entartung in denselben. ee. 7 a 

Den Markschwamm der Schleimhäute habe ich häufig unter der Form 
von graulich-weissen oder röthlichen Excrescenzen beobachtet, ohne irgend. 
einen Zufall, der die grosse Gefährlichkeit dieses Uebels andeutete. Nach 
der Exstirpation kamen die Excrescenzen bald wieder, und führten durch 
die Zerstörung der nahegelegenen Theile bei ihrer unaufhaltsämen Vergrös-" 
serung den Tod herbei | a ler 
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Die nächste Ursache der Polypen ist eine, durch fort- 
dauernde Reizung der Schleimhaut bedingte Umänderung 
des Vegetationsprocesses derselben, wodurch es zur Pro- 
‚duction dieser neuen und eigenthümliehen Bildungen kömmt, 
die sich entweder aus dem Parenchyme oder aus den tiefer 
liegenden Geweben, welche die Schleimhaut überzieht, ent- 
wickeln, und sich von der blosen Aufwulstung der Schleim- 
haut dadurch unterscheiden, ‘dass diese dasselbe Gewebe 
wie die Schleimhaut hat, wovon nichts Aehnliches bei den 
Polypen zu bemerken ist. — Bei den Schleimpolypen be- 
schränkt sich die abnorme Bildung blos auf das mucöse 
Parenchym der Schleimhaut, indess der Gefässantheil gänz- 
lich ausgeschlossen ist. Sie sind daher ohne allen Gefäss- 
apparat, und blos als mit Epidermis überzogene Fortsätze 
und Anhänge des abnorm vegetirenden ‚Parenchyms zu: be- 
irachten, deren Gewebe, wenn zugleich regelwidrige Er- 
weiterung der Gefässe der Schleimhaut Cangiektasische 
Complication), besteht, ‚mit transndirtem Blute, oder ausser 
dieser mit schleimigen Säften. ‚getränkt ist, welche jedoch 
nur unorganisch wechseln. — Bei den Fleischpolypen: ent- 
wickelt sich aber mit der abnormen, Wucherung des Paren- 
chymes auch ein arterielles Gefässsystem, sie leben als 


selbst reproductive Massen fort; in welchen ein organischer 


Kreislauf obwaltet, und der, Zellstoft mehr zur ‚fibrösen 
Textur umgewandelt wird. 1) Aus diesem Grunde trifft man 
die Blutgefässe in den Polypen oft sehr zahlreich, oft in 
äusserst geringer Menge, oft.ganz fehlend. Auch mag dar- 
nach die Meinung Einiger zu berichtigen sein, dass näm- 
lich die Polypen keine Gefässe, sondern blos Blutkanäle in 
ihrem Gewebe besitzen, welche sich nicht, wie die Blut- 
gefässe ‚. von ‚ihrer Umgebung regelmässig absondern las- 
sen. ?) — Die Polypen entstehen in einem jeden Alter, bei 
einem jeden Geschlechte und: bei einer jeden Constitution. 
Am häufigsten beobachtet man dieselben bei. Erwachsenen, 
seltener bei sehr alten Personen. — Als Gelegenheitsursa- 
chen können Dyskrasien, vorzüglich ‚Scropheln, Syphilis 
ind fortdauernde Reizung der Schleimhaut durch äussere 
Einwirkungen betrachtet werden, indem sie einen anhalten- 
len Zustand von Reizung ‘verursachen und den Vegetations- 
jrocess: der Schleimhaut umstimmen. : 'In diesem letzten Um- 
tande liegt: wahrscheinlich’der'Grund;, ‚dass die Polypen:am 
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häufigsten in geringer Entfernung von dem Uebergange 
der Haut in die Schleimhaut, und dass sie häufig in dem 


Uterus vorkommen. — In vielen Fällen liegt ‘die Aetiologie 


der Polypen völlig’im Dunkeln. | 

'1) ScHREGER, Annalen des chirurgischen Clinicums auf der Universität 
zu Erlangen. Erlangen 1817. 5:47. ir are ae 
2) MEISSNER, über die Polypen in den verschiedenen Höhlen des mensch- 
lichen Körpers, Leipzig 1820. 12, | 
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"Die Prognose richtet sich nach der Natur der Polypen, \ 
nach ihrer Form und nach ihrem Sitze, — Die Schleim- | 
polypen sind im Allgemeinen leichter zu heilen, wie die 


festen; je härter überhaupt der Polyp ist, um so mehr ist A 
krebshafte Entartung zu befürchten. Wo diese einmal ein- 


setreten ist, kann wohl an keine Heilung gedacht werden, i 
_—_ Je breiter die Basis der Polypen ist, um so schwieriger, 


und je mehr sie gestielt sind, umso leichter ist ihre Ent- 
fernung. Dies ist auch der Fall, wenn die Polypen nahe an 
dem Ausgange einer Höhle sich entwickeln, und wenn das 


Verhältniss ihrer Grösse zu dem Umfange dieser kein Hin- 


derniss in der Anwendung der nöthigen Instrumente entge- 


gensetzt. — Je vollständiger der Polyp entfernt wird, um 


Ba Be ir 


so sicherer bewirkt man Heilung. Bleiben einzelne Stücke 
zurück, so entwickelt sich derselbe von Neuem. Doch sind 


auch bei vollständiger Entfernung Rückfälle nicht selten. en 
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Die Heilung der Polypen bezweckt man: vv u 


1) durch Ausreissen, a pauiau m ug 
2) durch Abschneiden, in 5 
3) durch Abbinden, | 1 ar 


--4) durch Zerstörung mittelst des Glüheisens 'oder anderer 
Aelzmittel, va Aloe air a od 
Die Wahl dieser verschiedenen Heilmethoden Muss sich 


nach dem individuellen Falle richten. » a2 iz: 
Die in früheren Zeiten übliche Vertrocknung, die Zerreissung (PAUL v 
AEGINA, ALBUCASIS), die Torsion (BRODON), die Zerquetschung und Zer- 
stückelung der Polypen seien nur in geschichtlicher Hinsicht angedeutet nnd 
er } 1 g 2315, BE! ei Kay bat, I in ab 
Das Ausreissen «der. Polypen- geschieht ;mit ‚den. soge- 
nannten  Polypenzangen;, ;welehe} nachdem. man ‚sich ‚von 
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dem Sitze des: Polypen genau überzeugt hat, bis an die 
Wurzel desselben gebracht, der Polyp damit gefasst und 
durch eine mehr drehende, als ziehende Bewegung getrennt 
wird. — Dieses Verfahren: ist einfach und schnell, es folgt 
‚demselben gewöhnlich nur eine, geringe iraumatische Reac- 
tion, die nahegelegenen Theile werden weder verletzt, noch 
in ihren Verrichtungen gestört; Rückfälle sind seltener nach 
dieser, als nach anderen Methoden. Nicht anwendbar ist 
aber das Ausreissen, wenn:der Polyp eine breite Basis, ei- 
nen dicken flechsigen Stiel hat, wenn er an nachgiebigen 
Theilen wurzelt, sehr tief liegt, wenn eine schwer zu stil- 
lende Blutung zu besorgen wäre. 
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Das Abschneiden der Polypen, welches einige Neuere so 
ziemlich zum allgemeinen Verfahren zu erheben trachten, ist 
nur in dem, Falle anwendbar, wo dieselben nicht tief sitzen, 
und. die Einführung der zum Abschneiden nöthigen Instru- 
mente,ohne Verletzung eines nahegelegenen 'Theiles mög- 
lich ist; ferner, wenn der Sitz des Polypen die Anwendung 
der Mittel zur Stillung der Blutung zulässt, welche immer 
bei dem Abschneiden zu fürchten ist. Auch trifft dieses Ver- 
fahren der Vorwurf, dass beinahe immer der Polyp wieder 
wächst, da die Wurzeln des Polypen zurückbleiben. — 
Uebrigens kann eine partielle Abschneidung des Polypen 
‚auch in dem Falle nothwendig sein, wo die Höhle, in wel- 
‚cher er sitzt, von ihm völlig ausgefüllt ist, um die Einfüh- 
rang der zum Ausreissen oder Unterbinden nöthigen Instru- 
mente möglich zu machen. vr? 

Doch sollen zahlreiche Erfahrungen von DUPUYTREN beweisen, dass 
‚auf das Abschneiden der Polypen selten bedeutendere Hämorrhagie, und 
Recidive nicht ‚häufiger, wie bei jeder anderen Behandlungsweise folgt; 
wenigstens gelte dies für die Polypen der Gebärmutter, des Rectums und 
‚des Pharynx (PIGNE).. 


$. 2317. 
Die Unterbindung der Pölypen ist besonders da ange- 
zeigt, wo. dieselben sehr tief und an Organen sitzen, die 
‚wegen ihrer Nachgiebigkeit das Ausreissen nicht zulassen; 
ferner, wenn der Polyp eine breite, feste Basis hat; und 
wenn bedeutende Blutung bei einem anderen Verfahren zu 
befürchten wäre. — 'Da der Polyp nach. der Unterbindung 
bedeutend anschwillt und sich vergrössert,: weil wegen der 
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Lage der Arterien im Mittelpunkte des Stieles die Cireulation 
in diesen nicht vollständig, sondern nur in den oberflächlich 
verlaufenden Venen aufgehoben wird, so kann dieses Ver- 
fahren nicht Statt haben, wenn derselbe einen solchen: Sitz 
hat, dass durch seine Anschwellung die Function wichtiger 
Organe gestört oder aufgehoben würde; — auch kann da- 
durch zu bedeutender Blutung Veränlakinng gegeben wer- 
den. — Zu bemerken ist überdies, dass die: “Unter bindung in 
vielen Källen äusserst schwierig ist,,und wiederholtes Ein- 
führen der Instrumente nothwendig macht. — Man kann 
zwar durch ein allmähliges gradweises Zusammenziehen 
der Ligatur heftige Schmerzen vermeiden; allein in manchen 
Fällen wird ein stärkeres Zusammenziehen der Ligatur noth- 
wendig, wodurch heftige Schmerzen verursacht werden. 

Bei sehr empfindlichen Subjecten ist dies manchmal auch 
bei einem sehr geringen Grade der Zusammenschnärung der 
Fall. Wenn der Polyp nach der Unterbindung anfängt, sieh 
zu zersetzen, so entsteht Ausfluss einer äusserst stinkenden 
Jauche, w elche die nahegelegenen "Theile SRREITR und Ian: 
Kranken höchst besehwerlich ist. 
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Die. Zerstörung der Polypen durch das glühende Kisen 
kann nur in dem Fall angewandt werden, wenn der Polyp 
bei der geringsten Berührung blutet, und der Kranke durch 
die vorausgegangenen Blutungen schon im höchsten Grade: 
geschwächt ist;. wenn der Polyp auf keine: andere ‘Weise 
zweekmässig behandelt werden kann; endlich wenn der 
Polyp bösartig oder krebshaft, und seine Entfernung drin- 
gend gefordert ist. — In einzelnen Fällen. der Polypen im 
Antrum Highmori kann man zu ihrer ‚Zerstörung, auch. an- 
dere Aetzmittel anwenden. 


E. Schmidt, Comment, chirurg. de Polyporum DE G Tab. XV. 
Berol. 1829. 4. 


A. 


re I ER 

Von den Polypen in der Nase: re 
a y ir WE 

B. et J. DE JUSSIEU, Diss. Ergo ex ligature polypi narium totior- ureatiil 
Paris. 173%. ra 
LEVRET,, Observations sur la cure radicale des plusieurs polypes de; la. ma 


trice, de la gorge et du nez, operes par B nouveaux INOYERE. invenlös, 
Paris 1749. 
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PALLUCCI, tatio facilis atque-tuta narium curandi polypos. Viennae 1763, 
PoTT, Bemerkungen über die Nasen-Polypen; in chirurgischen Werken. 
Bd. IL. S. 446. Ru ; ; 

LODER, über die Polypen der Gebärmutter, der Nase und des Ohres; in 
“ chirurgisch medicinisehen Beobachtungen. Thl. I. S. 95. 


‘ DESAULT, Abhandlung über die Ligatur der Polypen in den verschiedenen 
Cavitäten; in chirurg. Nachlass. Bd. II, Thl. 2. S. 218. 


KLug, Diss. Historia instrumentorum ad polyporum exstirpationem, eorum- 
que usus chirurgicus. Halae 1797. 


KREYSIG, Diss. de Polypis narium. Vitembergae 1802. 
DESCHAMPS, Trait& des maladies des fosses nasales et de.leurs sinus. 
Paris 1804. Deutsch von DÖRNER, Stuttgart 1805. 


PETIT -RADEL, Considerations sur les polypes des fosses nasales, et les 
moyens, auxquels jusqu’ici on a eu r&cours pour leur guerison. Paris 
"1815: 


MEISSNER, a. a. ©. S, 144. 
GRUNER, Diss. de polypis in cavo narium obviis, Cum Tab. IV, Lips. 1825. 
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Die Polypen entstehen in der Nase häufiger, wie in ir- 
gend einer andern Höhle. Sie nehmen ihren Ursprung ent- 
weder von den Wänden der Nasenhöhle oder aus den Stirn- 
höhlen; auch können Polypen, die in dem Antrum Highmori 
wurzeln, bei ihrer Vergrösserung sich in die Nasenhöhle 
verzweigen. — Sie sitzen am häufigsten an der oberen äus- 
'seren Wand der Nasenhöhle, und richten sich bei ihrer fer- 
neren Entwickelung nach der Form dieser Höhle. Sie ver- 
grössern sich daher meistens zuerst in verticaler, und wenn 
sie die untere Wand der Nase erreicht haben, mehr in 
horizontaler Richtung; nicht selten entwickeln sie sich ge- 
gen den Rachen; häufig selbst in dieser doppelten Richtung, 
wodurch der Polyp sieh gleichsam in zwei Fortsätze theilt, 
Häufig besteht nur ein Polyp; nicht selten aber entwickeln 
sich mehrere zugleich, und selbst in beiden Nasenhöhlen. 
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Die Zufälle, welehe die Nasenpolypen verursachen, sind 
folgende: Im Anfange klagt der Kranke über einen lange 
anhaltenden Schnupfen, der Kranke verliert den Geruch, 
ist verstopft in der Nase, und es fliesst eine grössere Menge 
Feuchtigkeit aus derselben, Diese Erscheinungen wechseln 
oft, nach der Beschaffenheit der Witterung, sie sind bedeu- 
tender bei nasser, geringer bei trockener warmer Witterung. 
— In dem Maasse, wie der Polyp sich vergrössert, wird 
der Durchgang der Luft durch die Nase immer schwieriger, 
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die Nasenhöhle wird endlich von demselben ganz ausgefüllt, 
er tritt aus der äusseren Nasenöffnung hervor, oder ver- _ 
grössert sich gegen den Rachen, in welchem Falle er die 
Respiration und das Schlingen bedeutend hindern kann, — 
Bei dem fortschreitenden Wachsthume des Polypen werden 
die Wandungen der Nasenhöhle nach allen Richtungen aus- 
zcedehnt, der Durchgang der Thränen durch den Nasenkanal 
gehemmt, die Scheidewand der Nase nach der entgegen- 
gesetzten Seite gedrückt und dadurch das gesunde Nasen- 
loch verengt; endlich werden alle Knochen aus ihrer Lage 
gedrängt, der Ausfluss, welcher bisher schleimig, manchmal 
mit Blutstreifen vermischt war, wird jauchigt und stinkend, 
der Poly wird geschwürig, die Eiterung ‚greift die Knochen 
an, und das Uebel kann durch Aufzehrung; der Kräfte‘den 
Tod herbeiführen. — Manchmal ist die Entwickelung des - 
Polypen mit drückenden spannenden Kopfschmerzen , die, 
sich über die halbe Seite des Gesichtes verbreiten ‚ verbun- 
den. — Manche Polypen bluten sehr; leicht und stark, und 
verursachen dadurch nicht selten eine grosse Entkräftung. 
gen "232 ps Innau u) FWEDEE TE 
Die Nasenpolypen sind entweder. sogenannte, Fleisch- 
polypen, roth, weich, empfindlich, ; erregen jedoch keine 
besondere Beschwerde; oder es sind Blasen- oder Schleim- 
nolypen, von lederartiger Beschaffenheit, von blasser. Farbe, 
mit einer copiösen Schleimabsonderung verbunden, und ver- 
ändern sich nach dem Wechsel der Witterung; ‚oder ‚sie 
sind von festerer Beschaffenheit, von knorpelartiger ‚Härte, 
sehr schmerzhaft, bluten bei der geringsten Berührung und 
gehen leicht in krebshafte, Entartung über. — . Auf. diese? 
Verschiedenheit gründet sich auch die: Eintheilung der Na-' 
senpolypen in bösartige und gutartige. Von bösartiger Na- 
tur sollen diejenigen sein, welche bei ihrem Entstehen von 
einem heftigen Schmerze in dem Kopfe, oder in dem ‚oberen‘ 
Theile der Nase begleitet sind, welche, wenn sie äusser- 
lich zum Vorscheine kommen, eine. hellrothe oder livide- 
Farbe haben, beim Befühlen sehr. schmerzen, leicht bluten, 
nicht beweglich sind, sondern fest sitzen, an mehreren‘ 
Stellen mit der Schleimhaut zusammenkleben; bei welchen 
Husten und Schnauben eine schmerzhafte Empfindung in der 
Nase, oder dem vorderen Theile des Kopfes hervorbringen, 
und wo der Ausfluss einer stinkenden, ichorösen Jauche zu 


a 


529 


gegen ist. — Gutartig sollen die Nasenpolypen sein, wenn 
sie eine graulichweisse, blasse oder bräunliche Farbe haben, 


schmerzhaft sind; wenn sie von Zeit zu Zeit mehr an- 
schwellen und sich verkleinern, wenn sie ausser ihrer 
Wurzel nicht an anderen Stellen mit der Nasenhöhle adhä- 
riren; wenn sie beim Schnauben beweglich sind und eine 
schleimige Flüssigkeit absondern. | 
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‚Ueber die Ursachen der Nasenpolypen sind wir in vie- 
len Fällen in Ungewissheit. Zuweilen mögen mechanische 
Schädlichkeiten, Bohren mit den Fingern in der Nase, und 
andere Einwirkungen zu ihrer Entstehung Veranlassung 
geben; allein meistentheils sitzen die Nasenpolypen an Stel- 
len, welche diesen Einwirkungen am wenigsten ausgesetzt 
sind. Am häufigsten scheinen catarrhalische Affectionen der 
Schleimhaut der Nase, anhaltende Blennorrhöen, der Ent- 
stehung dieser Polypen zum Grunde liegen. — ‚In. vielen 
Fällen steht der Polyp mit einem allgemeinen dyskrasischen 


Leiden, vorzüglich Syphilis, unterdrückten Hautausschlägen 
U. S. w, in Causalverbindung; dies scheint der Umstand zu 
beweisen, dass öfters mehrere Polypen zu gleicher Zeit und 
in beiden Nasenhöhlen sich entwickeln, dass sie nach der 
Hinwegnahme so häufig wieder entstehen, und Erscheinun- 
zen eines allgemeinen Krankseins zugegen sind. — Häufig 
scheint die Anlage zur Polypenbildung mit der natürlichen 
üntwickelung des Körpers zusammen zu hängen, indem die 
Nasenpolypen häufig in der Periode der Pubertät entstehen, 
der diese ‚abnorme Bildungsthätigkeit sich wenigstens 
lerch Auflockerung der Schleimhaut ankündigt; — und ge- 
ade die gesundesten ‚Individuen, welche um die Pubertäts- 
eit herum ‚häufiges Nasenbluten bekommen, auch leicht 
chleimpolypen unterworfen ‚sind. — Die Anftreibung und 


rankhafte Veränderung der Nasenknochen sind nicht immer 
los Folge der mechanischen Voneinandertreibung derselben 
urch den Polyp, sondern manchmal coexistirt das Leiden 
er weichen Theile und der Knochen, und beide sind durch 
ine und dieselbe Ursache bedingt, Vorzüglich findet dieses 
denen: Fällen Statt, wo das Uebel durch eine, Dyskrasie 
eranlasst:und unterhalten: wird; !) ER PR 

CUBLIVS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl, 34 
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4) SCHREGER, a. a. 0. S. 42 u. 3. 
 SCHREGER macht auch auf eine Complication der Polypen mit abnormer 
Erweiterung der Gefässe (Teleangiektasie) der 'Schleimhaut aufmerksam, 
welche vorzüglich jenen Fällen eigen sein soll, wo der Entstehung des 
Polypen eine Zeit lang eine phlogistische Auflockerung der Schleimhaut mit 
Blennorrhöe vorhergeht;; indess sie bei Polypen, welche, sich ohne. diese 
geradezu und schneller bilden, nicht Statt hat. Doch kömmt es nicht in 
‚allen Fällen zur Teleangiektasie, wenigstens nicht zu einem hohen Grade 
derselben. — Die Zeichen dieser Teleangiektasie sind Ausfluss eines mit 
Blut vermischten Schleimes während der vorausgegangenen Blennorrhöe, 
Verminderung der Enge und des Druckes in der Nase durch freiwilliges 
Nasenbluten, und wenn der Polyp sichtbar ist, röthere, gegen seine Wurzel _ 
hin: oft. bläulichrothe. Farbe, stärkeres. Gespanntsein, stärke: Blutung bei der 
Berührung und schnelles Wachsthum, ae 
Nach RICHERAND !) sollen die ‚gutartigen Polypen von der Schleimhaut, 
die bösartigen von der knöchernen Wandung der Nasenhöhle entstehen, die 
Fälle ausgenommen, wo ein Blasen- oder fihröser Folyp in die krebsige 
Entartung übergeführt wird. | | TER RS 4 


x) Nosographie, chirurgicale. 5. Edit. Vol. IV. p. 324 


| S. 2323. 22 Birnaeisn 

Die Prognose bei den Nasenpolypen richtet sich nach 
ihrer Beschaffenheit, nach ihrem Sitze, nach ihren Ursachen 
und nach den gleichzeitigen Complicationen mit anderen 
Krankheiten. — Die Schleimpolypen sind am wenigsten ge- 
fährlich, und am leichtesten zu behandeln; je härter, fester 
und schmerzhafter der Polyp ist, um so mehr ist zu be- 
fürchten, dass er in Krebs entartet. Da jedoch die Polypen 
den krebshaften Charakter immer erst während ihres Ver- 
laufes anzunehmen scheinen, so ist auch bei ihnen die mög- 
lichst baldige Entfernung das einzige Mittel, um dieser 
Entartung vorzeubeugen. — Je zugängiger die Stelle ist, 


wo der Polyp festsitzt, je beweglicher er ist, und je weni- 
ger derselbe mit den Nasenwändungen zusammenklebt, um 
so leichter kann er entfernt werden. Je vollständiger dieses 
geschieht, um so weniger ist das Wiederentstehen des Po- 
Iypen zu befürchten. — Wo der Polyp mit 'einer allgemeinen 
Krankheit zusammenhängt, muss dieser erst durch eine 
passende Beliandlung begegnet werden, weil sonst nach 
verrichteter Operation der Polyp sicher wieder kommt. "" 

&..:2324. TTTE, alas die Bin NE 


Die Nasenpolypen erfordern immer eine Operation, nur 
wenn man sie frühzeitig entdeckt, besonders bei Schleim-+ 


a 
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process der Schleimhaut umstimmen, und die beginnende 

 Polypenbildung unterdrücken. _ Die Entfernung der Nasen- 

Polypen kann man bezwecken durch das Ausreissen, die 

Unterbindung, die Ausschneidung und die Zerstörung durch 

das Glüheisen. Ehe are, he 
| .$. 2325. 


‚Das Ausreissen der Nasenpolypen ist die allgemeinste, 
und insbesondere die, geeignetste Heilmethode, wenn der 
Polyp (Fleisch - oder ‚Schleimpolyp) nicht. sehr tief sitzt, 
seine Basis nicht zu breit und nicht ‘zu fest ist, _ Zum 
Ausreissen bedient man: sich der Polypenzangen, welche 
von verschiedener Grösse gerade oder gekrümmt sind. Die 
Blätter einer guten Polypenzange müssen vorne etwas aus 
gehöhlt und rauh sein, dass. der. Polyp sicher damit gefasst 
werden kann, Die Ränder der Blätter dürfen nicht zu dünn 
und. seharf sein, weil sonst. ‚der Polyp leicht. theilweise ab- 
gekneipt wird. Die. Zange muss ‚eine gewisse Breite und 


Stärke haben, und ihre ‚Griffe gehörig lang sein, 


8, RICHTER’S Anfangsgründe. Thl. I. PI, Y. Fig. 1. 
°  SCHREGER’S zerlegbare Zange mit parallelen Armen, s. neuer Chiron,, 
„herausgegeben von TEXToR. Bd. I, St. 2.8. 197. Fig. 1. 2, 


U FRISTEN AL. Kar = 

‚Ehe man zum Ausreissen, schreitet, soll man. den Um- 
fang, und. die Stelle, wo der Polyp; ‚festsitzt, genau unter- 
suchen, vermittelst. einer fischbeinenen Sonde, welche man 
um. denselben herumführt; man lasse das Licht gehörig in 
die Nase einfallen; 'man bringe einen Finger hinter dem 
hängenden Gaumen. in. die ‚Höhe. Allein die nicht selten 
ungleiche Oberfläche des ‚Polypen,,die verschiedenen Her- 
Vorragungen, der ausgedehnten Nasen wandungen machen in 
den. meisten Fällen eine bestimmte Erkenntniss des Sitzes 
des Polypen unmöglich, Im Ganzen ist dies auch nicht von 
So grosser Wichtigkeit, als gewöhnlich angenommen wird, 
indem es weniger von dem Sitze des Polypen, als von sei- 
ner Form und: seiner Grösse abhängt, ob‘ man: die Zange 
gehörig. bis: zu seiner Wurzel einführen kann, A499 
34 * 
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Die Operation verrichtet. man auf folgende Weise: Der 
Kranke sitze auf einem Stuble, dessen Höhe der Grösse 
des Operateurs angemessen ist, ‚so dem Lichte gegenüber, 
dass dieses in die Nase einfallen kann. „Der Kopf ‚des Kran- 
ken werde von einem hinter ihm stehenden, Gehülien, wel- 
cher seine Hände auf die Stirne, desselben anlegt, gegen 
seine Brust gedrückt und befestigt: — , Hängt der. Polyp 
nicht ganz frei in ‚der Nasenhöhle, so suche man. ihn durch 
eine fischbeinene Sonde, welche. .man um. denselben .herum- 
führt, zu lösen, ‚und lasse. den Kranken, indem, er die ge- 
sunde Nasenöffnung zuhält, den Polyp, so. viel es;sich thun 
lässt, hervorschnauben. — Der Operateur hält die Zange 
mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten Hand in den 
Ringen ihrer Griffe, und bringt sie geschlossen in die Nase 
bis zum Polypen. Jetzt öffnet er die Zange, und sucht 
durch geschickte Drehungen und Wendungen denselben 
zwischen ihre ‘Blätter zu bringen. Hierauf schnaube der 
Kranke den Polyp noch weiter zwischen. die ‚Blätter der 
Zange vor, und der Operateur suche ‚diese höher, bis zu 
der Wurzel des Polypen fortzuschieben. Jetzt werde die 
Zange geschlossen, durch den Schieber oder die Finger 
fest xeschlossen gehalten, um ihre Achse gedreht und zu- 
gleich angezogen, bis.der Polyp völlig getrennt ist. 

Oft wird mit einem Male der Polyp mit seiner ganzen 
Wurzel hinweggenommen, und ‚beim Schnauben ist.die Nase 
völlig frei... Ist dieses nicht der Fall, ist, ein ‚Theil des Po- 


Iypen zurückgeblieben, sind mehrere Polypen vielleicht vor- 
handen, so führe man die Zange von Neuem ein, sache das 
Zurückgebliebene zu fassen, und auf die angegebene Weise 
auszureissen. — Wenn die Blutung nicht zu heftig” ist, ge- 
schehe dieses immer, und so oft, bis alles Polypöse entfernt 
ist. Die gänzliche Exstirpation des Polypen ist das sicherste 
Mittel, die Blutung zu stillen. ‚Nur wenn sie Gefahr drohte, 
müsste man die völlige Entfernung für den Augenbliek ün- 
terlassen, und zu den nachher anzugebenden blutstillenden 
Mitteln seine Zuflucht nehmen, FE A A E 


MAL nu 


ErBEEN DEE TEN UT) BASE 

| 8.2329 DERPIEHEUEETEG 
‚Wenn der Polyp ein bedeutendes Volumen hat, wenn 
er, aus der äusseren Nasenöffnung‘ hervorgetreten, diese 
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verstopft, so kann man oft das Einbringen der Polypenzange 
nur dadurch möglich machen; ' dass man den vorderen Theil 
des Polypen mit einer ‘Pincette, die’in’der.linken Hand ge- 
‚halten wird, fasst, 'hervorzieht ‚und dadurch’ den Raum der 
Nasenhöhle vermehrt. — Kann man in diesem: Falle eine 
. gewöhnliche Polypenzange"nicht einführen, so bediene man 
sich 'einer solchen ‚ welche im Gewinde zerlegbar ist, deren 
Blätter‘ sich ‘vor dem:Gewinde durch eine Krümmung 'von 
einander entfernen, und an’dem vorderen:Einde sich wieder 
schliessen, !) — 'Die‘beiden Arme einer solchen Zange wer- 
den einzeln bis'zur gehörigen Höhe'eingeführt, geschlossen, 
und der Polyp| nach den ‚angegebenen Regeln ausgerissen, 


3) RICHTER, Anfangsgründe, Bd. I. Pl. V. Fig. 2. 

© SCHREGER, a a. 0.:' | de Hr: NINE | | 
CHARRIERE’S zweckmässige Einrichtung der Polypenzangen, deren 

Griffe sich kreuzen, so dass, wenn die ‘Griffe aufeinander liegen, die Blät- 
„ter der Zange schon von einander entfernt sind. | Maren 

-,.. Wo die Grösse des Polypen die Einbringung der Zange durchaus hin- 
dert, hat man auch den Rath 'gegeben ‚ den‘ Theil derselben, : welcher. die 
'Nasenöffnung verstopft, durch Canterisation zu zerstören, oder den Nasen- 
kuprpel’aufzuschlitzen, 4335 cm inne na ae: 
BR ad an sei Se a 
„Kann. wegen der ‚Grösse. des Polypen:'die. Zange. nicht 
his.zu. ‚seiner Wurzel 'gehracht ‚werden, so ist. .der Erfolg 
des-Ausreissens immer. höchst zweifelhaft, indem (der. Polyp 
entweder an seiner, Wurzel abgedreht, oder nur der Theil, 
welcher nit der ‚Zange: gefasst ist, ‚abgerissen: wird. 'Im 
letzten ‚Falle entsteht. gewöhnlich 'eine bedeutende Bintung, 
die durch die völlige Exstirpation des Polypen. ‘am besten 


gestillt wird. aan h 

X Wurzelt der Polyp rückwärts in der Nasenhöhle, und 
‚hängt. er hinter dem fleischigten Gaumen in’ den Rachen 
‚herab, 'so.soll er nach Einigen am besten durch den Mund 
ausgezogen werden, indem man ‘eine gekrümmte Polypen- 
.zange durch den Mund hinter den hängenden Gaumen zum 
‚Polyp ‚einführen, ihn gehörig hoch fassen und ausziehen 
‚soll. "Bleibt ein Stück zurück, so könne dieses gewöhnlich 
durch »die Nase ausgezogen werden. — 'Man kann jedoch 
viel 'zweckmässiger die Zange durch die Nasenhöhle zum 
„Bachen ‚führen, und sie durch den ‚hinter. den Gaumensegel 
‚gebrachten Finger ‚leiten, mit welchem man zugleich den 
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Polyp\ der Zänge entgegendrücken‘ kann.’ Doch ist in 
diesen Fällen »meistentheils die Ueterbindung des‘ Polypen 
angezeigt. — Die: Ausreissung der Polypen; mittelst einer 
Schlinge, ist Ar BKEE e aut DR ern ig in nie Falle 
ge Ar Ri Hay lörkrb nd 
re Ah 2392... esserhluftt adianöveig 

Dept: ndäreiherin ‚der  Polypen' folgt ‘immer Blutung, 
ale oft sehr bedeutend ist, und’ da'man'vor der Opera- 
tion wicht ‘bestimmen’ kann, in’ welchem Grade sie eintritt, 
so ‚müssen immer die: 'zur »Stillung‘ der>'Blutung 'nöthigen 
Hülfsmittel'in : Bereitschaft ‘sein.’ 'Die:Gefahr der’ Blutung 
ist immer geringer, wenn der ‘ganze Polyp“mit seiner Wur- 
zel ausgezogen wird... Reisst ‚er „theilweise ‚ab, so. ist die 
Blutung gewöhnlich bedeutend, und das sicherste Mittel; sie 
zu ‚SHllens. Üg völlige, AnpTEISBUng, des ‚Bestes, —. Die, Mit- 
schrauben 'dder Einspritzen‘ von ‚kaltem, Wasser, "Wasser 
mit'Essig, Tarpen’s Schusswasser, Alaunauflösung'u. s. 'w.; 
oder man nimmt zusaminengerolite'‘Charpie’ oder «keinwand, 
taucht sie in eine 'zusäninenziehende Flüssigkeit,’ und bringt 
sie mit einer Pincette oder Schraubensonde an die blutende 
Stelle, Wenn die Nasenöffnung sehr weit: ist, kann man 
mit dem Finger die ‚Compression’ machen. ’—’ Reichen‘ diese 
Mittel zur Stillung der’ Blutung nicht"hin, so müss' man’ mit- 
telst' der Betroce’schen ‚Röhre, ‘die hintere’ und 'vordere Na- 
senöffnung tamponiren. "Es wird 'diese Röhre durch die Nase 
in den’Rachen gebracht, die’ in"ihr befindliche Feder vorge- 
schoben, dass sie in’ den’Mund’'hinter dem Gäüumen hervor- 
tritt. An’ das’ 'Knöpfchen der''Keder 'wird'nun ‘in doppelter 
Faden angebunden, an dessen Ende ein gehörig‘ diekes 
Bourdonnet befestigt ist. ‘An diesem Bourdonnet befinde 


sieh noch ein anderen Fäden, umes später :wieder'auszie- 
hen zu können.‘ Die Feder wird‘ nun insdie: Röhre"zurück, 
und. das: Instrument aus’ der Nase herausgezogen, “und 'mit- _ 


telst. des Fadens das-Bourdonnet in die hintere Nasenöffnung 


gebracht; und diese verschlossen:'' Die Zwei: aus’ der Nase 


hängenden Fäden: werden‘ von einander: entfernt; "und zwi: 


sehen: denselben so viele Charpiebäusche in die» verdöe Nie- 


senöffnung gebrächt, bis: sie verstopft ist, wornachvdie bei- 
den Faden: auf: diesen Charpiebäuschen zusammengebunden. 


werden: : Statt: der: Bewunoco’schen: Röhre: kannı''manı'sich 


füglich: eines elastischen: Katheters. hedignep:ar hi aubirsndeg 


be ’ 


Ev 
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Enisteht näch der Operation Entzündung, so muss ihr 
durch eine angemessene Behandlung begegnet werden; sie 
verliert sich gewöhnlich, bald. — ‚Wurde die Blutung durch 
die Tamponade gestillt, so werde am dritten Tage die Char- 
pie aus der vorderen Nasenöffnung, und das hintere Bour- 
donnet; durch. den aus dem Munde hängenden Faden ausge- 
z0gen, — Tritt eiteriger Ausfluss ein, so lasse man erwei- 
‚ehende. Decoete :in die Nase einziehen. — Um das Wieder- 
entstehen der Polypen zu verhüten, wendet :man gewöhnlich 
adstringirende ‚Einspritzungen an; vielleicht‘ thut: ein Haar- 
seil ‘in, dem Nacken in. dieser: Hinsicht gute: Dienste, — 
Wächst .der.Polyp von Neuem, so. muss die Operation wie- 
derholt werden. hr in | RN TEATTTE 
m TERM .$. 2334. | 
‚= Die Unterbindung der: Nasenpölypen schliesst zwar die 
Gefahr der Blutung ‚aus, sie. lässt.aber andere Einwürfe zu, 
und verdient meides Erachtens: nicht. den Vorzug vor der 
Ausreissung, den ihr Manche zugestanden wissen wollen. — 
Das Anlegen .der Ligatur ist nämlich in den meisten Fällen 
mit. vielen Schwierigkeiten, und für den Kranken mit nicht 
‚ anbedertenden: Beschwerden verbunden; wenn der; Polyp 
die ‚Nasenhöhle', beträchtlich ansfüllt, so kann. selten: die 
Ligatur, hoch, genug; 'an die Wurzel desselben geführt wer- 
den; es sind ‚daher auch eher Recidive nach der; Unterbin- 
dung'zu befürchten, /obgleich: wohl in einzelnen Fällen, wenn 
auch.die Ligatür nicht ‚gerade an der Wurzel. angelegt ist, 
durch..die nachfolgende Entzündung und Eiterung der ganze 
Polyp abgestossen werden kann, — ‚Die Entzündung, welche 
nach dem Zusainmenschnüren des ‚Poiypen entsteht, ‚ver- 
breitet :sich:;oft über die, ganze Schseiper’sche Haut und. die 
nahegelegenen Theile; -und..kann: bedenkliche: Zufälle' ver- 
ursachen, ‚Die »Anschwellung: des Polypen nach der Unter- 
bindung; so wie später der Ausfluss einer stinkenden Jauche, 
können.bedeutende Beschwerden veranlassen. — Die beson- 
deren. Krankheifszustände;. welche, die Unterbindung. vor- 
züglich anzeigen.können,;sind: daher: wenn:der Polyp eine 
breite ‚feste ‚Basis, hat, . wenn die ‚Anwendung ‚der: Zange 
nieht wohl möglich. ist;./oder: wenn ‚der Kranke das Ausreis- 
sen nicht zugeben will, , Ha Bi si 
' Eine sackförmig6'Hervörtreibung ‘des inneren Blattes: der Schleimhaut 
lässt, wenn sie nicht durch den Gebrauch adstringirender Mittel und wie- 
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derholte a gehoben‘ wird, die Unterbindung, nicht aber die 
AUSTEISSUNg, _ ‚Innere, mit diesem Uebel in Verbindung stehende, 
Krankheiten müssen zugleich angemessen behandelt werden. Wo diese Her- 
vortreibung der Schleimhaut sich beträchtlich ausbreitet, kann sie entweder 
nur schwierig oder gar nicht gehoben werden. Ka N 


| $. : 2335. 7 che 

Von den alla Noralruniemweiscen welche man’ zur 
Unterbindung der Nasenpolypen angegeben hat, halte ich 
die Einziehung der Ligatur mittelst der BerLoco’schen Röhre 
nach Braspor, und das Verfahren von DesauLr für die ' vor- 
. züglichsten. Das erste passt besonders für die Polypen im 
hinteren Theile der Nase, das zweite für: die im vorderen. — 
Das beste Material für die Ligatur ist eine seidene 'oıler 
hanfene Schnur, EONEaı TE TT. || 

i Si: 2336. ER N 

Die Anlegung der Ligatur mittelst der Berziocg’schen | 
Röhre wird auf folgende” Weise verrichtet: : Wenn: der 
Kranke in dieselbe Lage, wie beiidem Ausreissen’der Po- 
Iypen, gebracht ist, wird die Berzoco’sche Röhre zwischen 
dem: Fusse des Polypen und der ihm gegenüberstehenden 
Wand der Nasenhöhle in den Rachen geführt, an das  vor- 
geschobene Knöpfchen (oder in ein.Oehr) eine lange hanfene 
oder: seidene Schnur. befestigt, * und ‘mit dem Instrumente 
durch die Nase zurückgezogen. : Nachdem die Schnur‘von 
dem Knöpfchen gelöst ist, wird ‘die BeLLoco’sche‘Röhre 
zwischen der Nasenwand der’anderen Seite und! dem Fusse 
des Polypen wieder eingeführt, und das‘im Munde’ hängende 
Ende der Schnur an das: Knöpfehen: der“ vorgeschobenen 
Feder: gebunden und: dureh. ‘die Nase: :hervorgezogen.'vAuf 
diese Weise; wird durch die Schnurseine: ‚Schlinge'gebildet, A 
deren beiden Enden: die Seitentheile des Polypen''umfassen. 
Die: beiden .aus) der ‚Nase‘ hängenden»Fadenenden:'werden 
nun:in das Loch eines Schlingenschnürers‘ gebracht, dieser 
bis zum Kusse des Polypen in die;Nase'eingeschoben; und 
die Schlinge. durch ‚das Einziehen‘ ihrer Enden inidem'Grade gi 
zusammengeschnürt , als:es die besonderen’ Umstände zuier- 
fordern scheinen. : Der Schlingensehnürer'werde mit weicher 
Charpie umlegt, damit er»die Nasenwände: nichtvreize, Man 
unterstütze das. ‚zur Nasei Is nie l.oki EA | 
gemessene Weiseisin sen Aral again 

Da ‘die Schlinge,:' wenn 'sie nass wird, nicht 'offen: "bleibt, ' und'beim 
Anziehen derselben der Polyp manchmal: on gefasst 'wird, so ıstyes noth- 


| 537 


wendig, sie mit den Fingern der linken Hand hinter den Gaumen zu leiten, 
‚An.die Schlinge, welche den Polyp fassen soll, befestige man eine andere 
von einem einfachen Faden, ‚damit, wenn die Schlinge beim Einziehen den 
Polyp nicht fasst, sie mittelst der andern durch den Mund wieder zurück- 
gezogen werden kann, und man nicht nothwendig hat, sie mit der BEL- 
. L0CQ’schen Röhre von Neuem einzuführen. — Das Offenbleiben der Schlinge 
bezweckt man auch durch das Einziehen der Schnur in ein Stück einer 
elastischen Röhre, ' welche, wenn: die Schnur den Polyp gefasst hat, man 
dadurch entfernt, dass man das eine Ende des Fadens anzieht, bis die 
‚Röhre. zum Vorscheine ‚kommt. !).. Die. Zusammenschnürung geschieht auf 
die angegebene Weise, — Bei Polypen, die.sich vor der oberen und hin- 
teren Wandung der Nasenhöhle gegen den Rachen entwickeln, bediene ich 
mich zur sicheren Leitung der Schnur einer besonderen Zange.2) Ein ähn- 
liches Instrument hat HATIN angegeben. Auch ist es in diesem‘ Falle 
zweckmässig, die Fadenenden, ehe man sie anzieht, in einen Schlingen- 
schnürer oder eine LEVRET’sche Röhre zu führen, und diese'so ‚weit‘, 'wie 
möglich, in die Nase einzuleiten, um dadurch dem Zuge eine mehr 'verti- 
‚sale Richtung zu geben. 005 OR YHRHR. HR? 
2) DUBoIs,: Propositions sur diverses parties de l’art de guerir, Paris 
1848. „In Rusr’s Magazin. .Bd,, VIL, 8, 289, Fig.d,. 
_.) Ueber die Einrichtung der chirurg. Klinik zu Heidelberg. 1820. Taf, I. 
Fig. 2. 3. Sg ht jur ri) an) Ah 
a re che Ba Hafanleia 
SABATIER , Mödecine operatoire. Vol. IL. p. 218, AT Med 
A. v. WINTER, Geschichte eines äusserst grossen Rachenpolypen, durch 
„die Ahbindung ‚ausgerottet, nebst allgemeinen Bemerkungen über (die Aus- 
. _ Tottung der Rachenpolypen überhaupt. In v. SIEBOLD’s Chiron... Bd, III. 
BR Da Van NEE N ause Eusı: | 
ZANG, Operationen. ‚Bd. 1,:S..483, 
weis: & ahnuhrg EHLG 


enriek m Ber ER Sal) va je SS . 2337. 3 Tr 3 Mahl M TE 4) DIE ER ! 
5, ‚Beider Unterbindung der im vorderen Theile der Nasen- 


höhle, sitzenden Polypen ‚nach Desauur bringt man eine sil- 
berne, ‚oben leicht gebogene Canülle und einen Schlingen- 
träger,.mit. einer dureh; die, Höhle der ersten. und das Loch 
des zweiten «eingeführten Ligatur, bis zur Wurzel des Po- 
Iypen. Man übergibt nun den Schlingenträger einem: Ge- 
‚hülfen, der ihn unbeweglich hält, und führt die Canülle 
zwischen dem Polyp und den Nasenwänden herum bis zum 
Schlingenträger. «Man: fasst hierauf. diesen mit der;'einen, 
und: die Canülle mit:der anderen ‚Hand, so. dass die 'beiden 
 Instrumente;sich kreuzen »« und ‚der Faden:am: oberen Ende 
der«Canülte über;den des Schlin genträgers zu liegen kömmt. 
Indem man: den Schlingenträger unverrückt. hält, ‚zieht man 
‚nun die, Canülle zurück, bringt.die ‚beiden-Enden.der! Liga-. 
tur in:das»Lochi.eines Schlingenschnürers, welchen.:man bis. 
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zur Wurzel des Polypen in die Höhe schiebt, ‘und entfernt 
den Schlingenträger , : nachdem man ‘ihn ‘durch Vorschieben 
seines Stabes von der Ligatur gelöst hat. Die Zusaininen- 
schnürung geschieht, wie oben angegeben ist. ,. 4 il 
: DESAULT, 4. 2. 0.:S. 227 ff. U ER a 32 IT ee 
Das iodifieirte ‚nach ‘meinen Erfahrungen aber nicht deichter :ausführbare 
DESAULT’sche Verfahren, s. BIGHAT, in Memoires de la Societe d’Emu- 
.. lation. An I. p. 333. N 1 * 
SCHREGER und HARLESS Annalen der englischen und französischen Lite- 
ratur. Bd. I. S. 378. Fig. 1-6 Alziınnane Mahl 
Zang, a. a. O0. Bd. 1. 5. 487, Tafel I. Figur Ta las ee 
"Anzuführen sind die verschiedenen Verfahrungsweisen und Geräthschaf- 
ten, um.die.Ligatur um dem’ Polypen zu schlingen, :Behufs der Unterbin- 
dung oder Ausreissung: sn om a mm 
'GLANDORP’S ;geöhrter: Haken (Tractatus ‘de Polypo narium., Brem. 1628). 
Dıonis’s Rabenschnäbelzange (Cours d’operations ‚de; Chirurgie. ‚Edit, 8. 
Paris 1777. p 464). | ‚uadan sex up Ale: 
JUNKER’S und GORTER’S biegsame Nadeln (Conspectus Chirurgiae. Halae 
4731. p. 221; Chirurgia Tepurgata. Viennae 1762. p. 202). at 
BEISTERS geöhrte Sonde (Institutiones chirurgica®, Vol. I. Tab. XIX. 
LE Car's Zange (LEVRET a. a. O0. Pl. V. Fig. 1,1. 0 Ei 
LEVRET’S einfacher und doppelter Cylinder (Memoires de PAcademie de 
Chirurgie. Vol. II. p. 598. Pl. VIE Fig. 3. «Journal'de Mödecine, Vol: 
EckuoLpr's Verfahren (B. BELL, Lehrbegriff der Wundarzneikunst. Bd. 
OO VES. 5A). aaa. u As trälker Nagios ni a Rn z 
THEDEN’s Zange (Neue Bemerkungen und Erfahrungen zur Bereicherung 
der Wundarzneikunst. Bd. II. S. 175. Taf. IL Fig. 12.00 7 un 
A. F. Harın, Memoire sur de nouveaux instruments propres a faciliter 
la ligature des polypes, qui naissent.de la base du crane. Paris 1829. 
A, F. HATIN, Supplement au Memoire sur.de nouveaux instruments pro- 
pres & faciliter la ligature des polypes du nez et de la gorge. Paris 1830, h 
A. Sacus, Beschreibung des elastischen Ligaturwerkzeuges und der birn- 
tod ar re NN 


RTIEG BEIN 16” 2 


förmigen Brenneisen.: Berlin 1830. 7 
"'In Fällen, 'wo wegen der Grösse des Polypen die Anbringung "der 
Werkzeuge unmöglich war, hat man’ den. Gaumensegel eingeschnitten, was 
wohl selten nothwendig sein: dürfte, irerrylik nel Be 
PRERNERFORRER SR? = 0 
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I een 21 20 2 ara, 
Ze ah EA Ä usb: share { 
.»» Wenn der Polyp’ unterbünden ist, 80 fängt 'er'an zu. 
sehwellen ' und; wird: "sehmerzhaft; "Naeh einigen Tagen 
schrumpft er) zusammen, sphacelirt, und es fliesst’ eine stin- 
kende Jauche aus der:Nase..- 'Oft‘werden'die Schmerzen 
sehr heftig und die’ Entzündung breitet sich aus: hier muss 
die. Schlinge etwas ' gelöst werden, — 'Schwillt:der‘Polyp 
so sehr ian;' dass dadurch Zufälle verursacht'werden; 30 
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muss man die ‘Schlinge so fest zusammenschnüren „dass 
aller Einfluss des Blutes in’den Polypen gehindert wird. 
Oft ist es thunlich, den Polypen zugleich zu scarificiren, 
Wenn Blutung eintritt, so muss ebenfalls die ‘Schlinge fe- 
ster zusammengeschnürt werden. ‘Um’ den’ übeln "Geruch 
der abfliessenden Jauche zu mindern, macht’ man öfter Ein- 
spritzungen eines aromatischen 'Absudes, oder .einer ver- 
dünnten Säure. -- Jeden zweiten Tag werde die Schlinge 
fester zusammengezogen, bis der Polyp abfällt. Wenn der- 
selbe durch das Einschneiden der ‚Ligatur lose‘ wird} so 
kann man ihn auch wohl mit der Zange fassen und: auszie- 
hen. — Nach dem Abfallen des Polypen müssen die adstrin- 
girenden Einspritzungen noch längere Zeit hindurch fortge- 
setzt werden. — In der Zeit, wo der Polyp dem Abfallen 
nahe ist, muss der Kranke unter besondere Aufsicht gestellt 
werden, damit nicht, wenn der Polyp in den Rachen fällt, 
Erstickungszufälle enistehen. 2... 
asien, 8.2339. | 

‚Die Abschneidung der Nasenpolypen kann nur in dem 
Falle angezeigt sein, wenn der Polyp nahe an der äusse- 
ren Nasenöffnung wurzelt, wenn er einen flechsigen Stiel 
hat, und mit keiner. breiten Basis aufsitzt: ‚auch wenn. der 
vordere Theil des. Polypen die Nasenöffnung so. verstopft, 
dass. es unmöglich ist, die. Zange oder die Unterbindungs- 
geräthe in die Nase einzuführen. — Die Blutung und der 
Rückfall der, Krankheit ‚sind. nach der Abschneidung beson- 
‚ders zu befürchten. ul Re 


* “. 


. Man schneidet. den Polyp entweder mit einer Scheere 
oder einem gekrümmten Bistouri aus, — Man fasse .densel- 
a Hut hhrr ii BRRR RND re  Sa  ae O N NER BET AT e Rn, 
ben mit einer Haken -Pinceite und ziehe ‚ihn etwas an, 


Die Scheere ‚werde an der Stelle in die Nase geführt, wo 
es am leichtesten geschehen kann, bis zum. Fusse des Po- 
Iypen. Dieser werde durchschnitten und der Polyp ausge- 
zogen. —  Bedient man. sich des ‚Bistouri’s, so werde die 
Schneide des Porr’schen Bistouri’s bis auf sechs Linien von 
seinem Knöpfchen mit Heftpflasterstreifen ‚umwickelt. Dieses 
wird bis zum Stiele des Polypen eingeführt, ‚und indem man 
diesen, anzieht, „abgeschnitten. — Wenn die Blutung nach 


der Operation nicht. bedentend ist, so kann man sie durch 
einen Charpiepfropf, welcher mit styptischen Mitteln be- 
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feuchtet ist, stillen. Bei heftiger Blutung müssen die $.2332. 
angegebenen  Mittel-angewandt werden. Ist die blutende 
Stelle leicht zugängig, so könnte man sich auch des Glüh- 
eisens bedienen. — Wenn der Polyp wieder zu entstehen 
droht, kann man dies vielleicht durch vorsichtige Anwen- 


dung der Aetzmittel verhüten. 


Besondere Instrumente zum Abschneiden der Nasenpolypen s. (ausser 
den ‚schneidenden ‘Zangen von FABRICIUS AB AQUAPENDENTE, SEVERIN 
wA.): ale aolodrg a AR N RATE 

. LEVRET, a..a.. 0. Pl. IV. Fig. 11.12. 12.14 00000 Kayikat 
PERRET, Vart du couteiller. Pl. CXII: Fig. 3. yu Hagaubanne 
WHATELY’S. Cases of two extraordinary Polypes removed from-the nose; 
"the one by excision with a new instrument, theiother by improve 
forceps. London 1805. (el OR, OR EENITIUTERN NSDINZER 
BooTH (eine Zange mit verborgener Lancette), in London medical Re- 
pository. Vol. HL. No. 76. 1% Ce IEHNID, ERDE 

 SCHREGER, a. a. 0. ETSTUR | 
| id N TZBEL er: 


Die Anwendung des glühenden Eisens soll nur in dem 
Falle Statt finden, wenn der«Polyp bei der geringsten Be- 
sührung blutet, wenn der Kranke durch wiederholte Blutun- 
gen schon bedeutend entkräftet ist, und wenn der Polyp 
den Eingang in die Nase so verstopft, dass’ er auf keine 
andere Weise entfernt werden kann, — Man führt eine, mit 
feuchter Leinwand umwickelte Troikartröhre bis zu dem 
Polypen, und füllt den Raum zwischen der Röhre und den 
Nasenwandungen mit feuchter Charpie aus. Durch diese 
Röhre stösst man einen weissglühenden Troikart so tief ‚und 
in solcher Richtung in den Polyp, dass man glauben kann, 
er sei in seinem grössten Durchmesser vom Glüheisen ge- 
troffen. — Der Polyp wird auf diese Weise, durch den Ein- 
sriff des Glüheisens nicht gerade zerstört, sondern es wird 
ein heftiger Entzündungsgrad hervorgerufen, und durch die 
Eiterung der Polyp zerstört, — Die Entzündung, heftige, 
Kopfschmerzen, Fieberbewegungen, welche auf die Anwen- 
dung des Glüheisens folgen, werden durch milde Flüssig-. 
keiten, die man in die Nase spritzt, durch gehörige Ruhe 
und antiphlogistisches Verhalten gemindert. — Tritt Kiterung. 
ein, $o muss man mit erweichenden Einspritzungen fortfah- 
ren. Es‘ dauert immer lange, bis der ganze Polyp durch 
die Eiterung zerstört wird. Hat er sich einmal vermindert, 
so kann man ihn vielleicht ausreissen, oder 'einen kleinen 
Rest durch vorsichtiges Betupfen, mit Höllenstein entfernen. 


Di 
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0.0.0... Von den Rachenpolypen. | 


‚Die Rachenpolypen können in dem hinteren Theile der 
. Nasenhöhle wurzeln und sich gegen die Rachenhöhle ent- 
‚wickeln oder sie entstehen auf der hinteren Wand des hän- 
genden Gaumens, oder von den Wänden des Pharynx selbst. 
— Diese Polypen sind, meistens von fester, fleischigter Be- 
schaffenheit und sitzen gewöhnlich mit einem kurzen und 
dicken Stiele auf. — Sie verursachen, nach Maassgabe ihrer 
Grösse, Druck und Reizung ' der Rachengebilde, Husten, 
Würgen, Hinderniss des Athmens und Schlingens. Die 
Reibungen, denen solche Polypen durch die Berührung der 
Nahrungsmittel beim Schlingen ausgesetzt sind, verursachen 
sehr häufig eine dauernde Reizung ihrer Oberfläche, selbst 
Ulcerationen. — Die Erkenntniss der Rachenpolypen ist im- 
mer leicht, sobald sie sich etwas vergrössern. Zr 
- Die Structur der Rachenpolypen, und die Beschaffenheit 
der Theile, mit welchen sie in Verbindung stehen, machen 
das Ausreissen unthunlich, wenigstens sehr gefährlich. Nur 
in dem Falle, wo. sie auf einem dünnen, lockeren Stiele 
sitzen, kann man die Ausreissung mit der Zange unterneh- 
men. Die zweckmässigste Behandlungsweise ist:die Unter- 
‚bindung, welche wohl in den meisten Fällen am besten auf 
dieselbe Weise, wie bei Nasenrachenpolypen ($. 2336.) un- 
ternommen wird. — Liesse die Beschaffenheit des Polypen 
die Unterbindung leichter durch den Mund zu, so bedient 
man sich am besten des Desauur'schen  Apparates. 
di Besondere Werkzeuge für die Unterbindung der Rachenpolypen sind an- 
gegeben von DALLAs (Edinburgh Essays: ‘Vol. II. BELL’S Lehrbegriff der 
- Wundarzneikunst. Bd. III. S. 311); von THEDEN (a. a. O.); von KoDERIK 
(RICHTER’S chirurg. 'Bibl. Bd. I. St. 1. Fig. V.). . Eine Verbesserung des 
KopErik’schen Unterbinders s. BRAUN, in der Salzb. med, chirurg, Zeitung. 


4 


s FraX] r ; £ 


1811. Bd. II. S. 429. Fig. 1—3, NEE" a 
Die Zufälle nach der Unterbindung der Rachenpolypen 
sind gewöhnlich heftig, indem durch die Anschwellung der- 
selben das Athmen bedeutend gehindert, selbst Gefahr der 
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Erstickung veranlasst wird. ; Starkes Zusammenschnüren 
der Ligatur, Scarificationen des Polypen, sind die einzigen 
Mittel, um diese Zufälle zu mindern. Entsteht Blutung, so 
muss die Ligatur bis auf den Grad zusammengezogen wer- 
den, dass alle Circulation in dem Polypen aufgehoben wird. 
— Fängt der Polyp an lose zu werden, so soll man ihn mit 
einer Zange ausdrehen. Dies soll gleichfalls geschehen, 
wenn bei der eintretenden Putrescenz des Polypen der Ge- 
stank unausstehlich ist, und durch die abfliessende Jauche 
die nahegelegenen Theile bedeutend angegriffen werden. 


H $ 2345. BURHRIEGUET AN 7; 

Auf die angegebene Weise können nur Polypen. ausge- 
rottet werden, welche: oberhalb der engeren Höhle der 
Speiseröhre ihren Sitz haben. Entsteht der Polyp von den 
Wandungen der Speiseröhre selbst, so kann: er nur durch 
Würgen in die Rachenhöhle gebracht werden, Hier kann 
der Polyp nur wenige Augenblicke: ohne Erstickungsgefahr, 
wobei natürlich keine Unterbindung möglich ist, verweilen. — 
Für diese Fälle schlägt Zange die Laryngotomie vor, nach 
welcher sodann, wenn der Polyp in die Rachenhöhle ge- 
bracht worden ist, die Umerbindnmg desselben vorgenom- 
men werden soll.) f 

) Operationen. Bd. I. S. 502. — BELL, a. a. O. Fe A 7 

Nach BELL (a. a: O. Bd. II. S. 311) soll man bei Polypen, die in der 

Speiseröhre wurzeln, eine Drahtschlinge in’ die‘ Speiseröhre ‚hinablassen, 


durch öfteres Zurückziehen: derselben den Polyp fassen, und’ dann den ge- 
krümmten Doppelcylinder gegen denselben schieben. 


Sup IE zit Ye 


a, 
Von den Polypen in-der Kieferhöhle. 
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Werner, über. die, abnormen Melsmorphosen, der Highmorshöhle. Leipz. 

Mit 1 Kupfer. 
— ir die Krankheiten der Gesichtsknochen und ihrer Schleimhäute u. S. w. 


" Halle 1818, 
ADELMANN, Untersuchungen über krankhafte Zustände der Ohepkiefer-Höhle, 


aa . Abb. ‚Dorpat 1844. | 
8. 2346. 


Wir; handeln; hier. nicht allein von,den Polypen,, sondern 
auch von allen anderen ‚Krankheiten, die sich in:der, High- 
morshöhle.bilden können, und stellen die Entzündung der 
diese Höhle. auskleidenden Schleimhaut als das erste Glied 
dieser. verschiedenen Krankheiten auf, indem, nach dem 
verschiedenen. Verlaufe, nach den verschiedenen. ursäch- 
lichen Verhältnissen der Entzündung, blennorrhoischer Zu- 
stand, Geschwür, Auflockerung der Schleimhaut, polypöse 
Enlartung, Sarkom, Caries, Exostose, Osteosteatom und 
ET Werbuigeführt werden können, 


$. 2347. 


‚Die Enkbiadune. der. Schleimhaut. der Highmorshöhle 
hat entweder einen acuten oder schleichenden Verlauf. Mei- 
 stens ist: das: letzte.der Fall, daher sie ‚auch häufig im An- 
fange: nicht erkannt wird. — Die Zufälle ‚dieser Entzündung 
sind anfangs. ein brennender und klopfender Schmerz, wel- 
cher sich: von: dem Zahnrande bis an,die Augenhöhlen ver- 
breitet, nicht äusserlich, sondern in der Kieferhöhle selbst 
seinen Sitz hat, und durch äusserlichen Druck nicht ver- 
mehrt wird. Nach der Beschaffenheit der Entzündung ist 
dieser Schmerz entweder sehr heftig; ‚ anhaltend, mit Wärme- 
entwickelung, Kopfschmerzen. und; ‚Eieherbewegungen ver- 
bunden, oder. er. ist, gering, und ‚wird dann: gewöhnlich für 
eine: unbedeutende: eatarchallacke: Affection.. Rabalien, und 
vernächläsigt.. | | ' 

anuune $ 2348, 
"Wird : die Einkgändung nicht: zertheilt,i:so kann sie bei 
acutem Verlaufe :und | bei: gesunden 'robusten Subjecten in 
wirkliche Eiterung: übergehen; ‚gewöhnlich: aber: tritt- ein 
Eremnarrhoisdhen, Zustand ein,.mit dem :Gefühle  eines.anhal- 
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tenden tauben Schmerzes, welcher sich durch Druck nicht. 


vermehrt, sich aber bald auf die Zähne wirft, und daselbst 


heftig und hartnäckig wird. Der Kranke schnaubt puriforme, 


mit‘ Blutstreifen vermischte ‚Flüssigkeiten aus, oder es fliesst 


ihm bei der Lage auf der entgegengesetzten Seite solche 
in die Nase, — "Düreh die Dauer des blennorrhoischen ‚Lei- 


dens wird nun die Schleimhaut der Highmorshöhle nach. und 


nach aufgewulstet, und dadurch ihre Communicationsöffnung- 


mit der Nase verengert oder völlig verstopft. Es sammelt 


sich alsdann die An secernirte "Flüssigkeit, welche pu- 


riform, Iymphatisch, wirklicher. Eiter, selbst eine consisten- 
tere käsartige Masse, sein kann, in der Kieferhöhle ‚an, 


wodurch diese ausgedehnt, dabei die Wange äusserlich in. 
einem gewissen Umfange geröthet, die Nase der leidenden 
Seite trockner, der Zustand überhaupt schmerzhafter, Schlaf- 
losigkeit u. s. w. veranlasst wird. — Durch die immer zu- 
nehmende Vergrösserung der Kieferhöhle werden ihre Wan-; 
dungen ausgedehnt, grösstentheils am stärksten nach Vorne, 
aber auch gegen die Augengrube, gegen die Nase und 
gegen den Gaumen, wodurch bedeutende Verunstaltungen 7 


des Gesichtes, Verschliessung der Nase der leidenden Seite, | 


Verdrängen des Augapfels u, s. w. hervorgebracht werden... 


— Die Knochenwandungen werden bei dieser Ausdehnung 


verdürnt, zuweilen so weich, dass sie dem Drucke mit dem 
Finger nachgeben. — Endlich werden dieselben an irgend 
einer'Stelle zerstört, es entstehen fistulöse Oeffnungen auf 


der Wange, an der Augenhöhle, am Gaumen, am häufigsten _ 
an dem Alveolarrand, durch Werdhe Eiter 'ausfliesst,. paip,, 


die Sonde in ‚die Kieferhöhle eingeführt werden 1 KANHA. 


Wr A 


$- 2349, 3 a KL a a 
Der Bildung der Polypen, des Osteostektomeng Kr ‚Osteo- 


sarkomes ind der Exostose in der Kieferhöhle gehen immer 
die’ angegebenen‘ Erscheinungen der Entzündung , mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochen, voraus. — Die Po- 


Iypen verdrössen sich schnell, dehnen die Kieferhöhle nach 


allen Richtungen bedeutend aus, zerstören die vordere Wand 
oder den Alveolarrand, und treten durch diese Oeffnungen 
hervor, ‘Die Wände nr Kieferhöhle werden. dabei gewöhn- 


sus 
i 
ve“ 


ir 


lich’erweicht. — Manchmal geht der Polyp durch den Aus- _ 


führungsgang der Kieferhöhle in die Nase; ‚mänchmal hebt _ 


er vorzüglich den inneren Augenwihkel in die Höhe} maneh- 
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mal lässt er die vordere Wand unberührt, treibt. in die 
Schädelhöhle und kann durch Druck auf das ‚Gehirn den 
Tod veranlassen, — Bei dem Osteosteatom und Osteosarkom 
werden die Knochen der Kieferhöhle nach und nach (in eine, 
theils aus zähen, breiigen, ‚theils aus, fett- und speckarti- 
gen, theils aus knorpligten und knöchernen Theilen .beste- 
hende Masse verändert. Die Vergrösserung der durch die 
Polypen bedingten Geschwulst schreitet immer schneller vor 
sich, wie bei der osteosteatomatosen und osteosarkomatosen 
Entartung. | aa | 
$. 2350. Mas ira as 

0 Als allgemeiner Grund der verschiedenen Krankheitszu- 
- stände der Kieferhöhle ist die Entzündung angegeben wor- 
_ den. Die dieselbe veranlassenden Ursachen können sein: 
- äussere Gewaltthätigkeiten, Erkältung, rheumatisches, gich- 
 tisches, ‚scrophulöses, syphilitisches Leiden, zurück getretene 
Hautausschläge, Caries an der Wurzel der Zähne, welche 
. der Kieferhöhle entsprechen, Verletzung des Alveolarrandes 
beim Zahnausziehen, fremde Körper, Insecten u. s. w. —_ 
Die verschiedenen Ausgänge. der Eintzündung der Kiefer- 
 höhle scheinen zum Theile in der Verschiedenheit der Ur- 
sachen ihren Grund zu haben, indem z, B. bei catarrhali- 
schen und rheumatischen Affectionen der Schleimhäute. der 
Gesichtsknochen vorzüglich die obere Lamelle derselben er- 
griffen ist, und die Entzündung: in Blenuorrhöe, Auflockerung 
‚und polypöse Entartung der Schleimhaut, übergeht, so wie 
die gichtische und syphilitische Entzündung mehr ‚die mit 
dem Periosteum zusammenfliessende. untere Lamelle der 
Schleimhaut ergreift, und eher in Ulceration und Enntartung ° 


$. 2351. ai; 
Die Prognose bei den verschiedenen Krankheiten der 
Kieferhöhle richtet sich nach ihren Ursachen und nach ihrem 
‚Grade. — Bei acutem Verlaufe. der. Entzündung, wenn kein 
inneres Kranksein zum Grunde liegt, kann man durch. eine 
zweckmässige und. frühzeitige Behandlung die Zertheilung 
bewirken. ‚Schwieriger geschieht dieses im Allgemeinen 
bei dysksasischen Leiden. Wenn es. schon zur ‚Verschlies- 
Sung des Ausführungsganges der Kieferhöhle, und zu orga- 
nischen Veränderungen gekommen ist, so ist die Kur immer 
langwierig und ohne operative Hülfe nicht möglich. = Bei 
blennorrhoischem Zustande, Anhäofung von schleimigter 
CHELIUS Chirurgie. II, Bd, 6fte Aufl, 35 
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oder Iymphatischer Flüssigkeit‘ in der Kieferhöhle, "ist die 
Prognose günstiger, wie bei Polypen und den angegebenen 
Entärtungen der Knochenwände, In dem weiteren Verlaufe 
der Polypen, 'Osteosteatome und Osteosarkome tritt nicht 
selten krebshafte Entartung ein, welcher Zustand ausser 
den Grenzen der Kunsthülfe liegt, | Ä 
| S. 2352, ve Murder 
Bei der Darstellung der "Therapie der verschiedenen 
Krankheitszustände der Kieferhöhle müssen wir. mit der Be- 


handlung der Entzündung beginnen. — Bei acuter Entzün- 


: & FR) ri, . % wi h SONLaNE® ., + 
dung’ muss man streng antiphlogistisch verfahren, reichlich 


4e | j j i Ä 5.2 DEE ie We 
zur Ader lassen, Blutigel setzen, und unausgesetzt kalle 


Ueberschläge über die Wange machen, — ‘Wenn äussere 


Gewaltthätigkeiten eingewirkt haben, und man einen Sprung | 
der Wandungen der Kieferhöhle ‚vermuthet, kann ausser 
dieser Behandlung auch eine mässige Compression zweck- 


vermindert, so geht man bei catarıhalischer oder rheumati- 
scher Affeetion zu einem gelinden diaphoretischen Verfahren 


und zu’ Ableitungsmitteln auf die Haut über. — Wird die 


} 


Eintzündung ‚so heftig, dass: sie in einen Abscess übergeht, 


so wendet man erweichende Dämpfe und Ueberschläge an. — 


Tritt Unruhe, Schlaflosigkeit ein, so muss ausser ‚diesen 
Mitteln innerlich das Opium in angemessenen Gaben, Ein- 
reibung -des Opiumpulvers mit Speichel in die Wangenge- 


nr E, a p Rr Ro € . 5 w. Pal druen Tepe ak sh 32 
gend angewandt, und Nachts ein stark camphorirtes Bella- 
u i » . k Bird f 2 rt v 14 % , 


donnapflaster aufgelegt werden. 


Wenn die Entzündung chronisch ist oder wird, was bei 
irgend 'einem'Causalnexus derselben mit dyskrasischen Lei- 
den gewöhnlich 'der Fall ist, so muss die Behandlung vor 
Allem nach ‘der zum Grunde liegenden Dyskrasie regulirt 
werden, —- Tritt‘ 'blennorrhoischer Zustand, Auflockerung 
der Schleimhaut ein, welche bei’einem mit Blutstreifen 'ver- 


mischten Ausflusse zu .befürchten’ist,.,so wendet man Ein- 
spritzungen in’die:Nase von adstringirenden Deesöten, Ab- 
leitungsmittel,. und, nach" Weınnonv’s Erfahrungen, vorzüg- 
lich 'ein Schnupfpulver von’ 10 ‘Gr: Calomel und 2 Dr. Zucker, 
oder von’? — 3° Gr. Turpeihum minerale und 1 Dr. Zucker, 


und die Tinctura digitalis purpureae in Verbindung mit Mit- 


de FRRN- D ve. REIN AR “. ! 53 4 Maike art Bi 
mässig sein. — Wird’ die entzündliche Spannung dadurch 


An 
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teln,. welche der coexistirenden Dyskrasie entgegengesetzt 
sind, und in solcher Gabe an, dass die Energie des Gefäss- 


systemes herabgestimmt wird. 


| $. 2354. 

Ist das Uebel schon bis zu dem Grade gekommen, dass 
der Ausführungsgang der Kieferhöhle verschlossen, und An- 
sammlung in derselben entstanden ist, oder sind der blen- 
norrhoische Zustand, oder die in der Höhle Statt findende 
Ulceration auch bei offen gebliebenem Ausführungsgange 
nicht zu heilen, oder haben sich Polypen und anderweitige 
Enntartungen gebildet, so bleibt das einzige Mittel die Er- 
Öffnung der Kieferhöhle, wornach das abnorm Angesam- 
ınelte entleert, die krankhafte Secretion aufgehoben, . die 


. krankhaften Producte entfernt, oder zerstört werden müssen, 
 — Bei der Würdigung dieser Operation berücksiehtige man 


die sie fordernden ‚Krankheitszustände, ob das dieselbe be- 
dingende allgemeine Leiden gehoben ist, oder werden kann. 
Blennorrhöe und Ulceration gestatten leichter Heilung, als 
Polypen, Osteosarkome, Osteosteatome und Exostosen. In 
diesen Källen ist‘ die Nachbehandlung, immer ‚höchst be- 
schwerlich, die Afterproduete erzeugen sich leicht von 
Neuem, sie gehen nicht selten in krebshafte Eintartungen 
über. — Wenn diese Afterproducte sich zu sehr ausgebildet, 
die nahegelegenen Knochen in die krankhafte Veränderung 
hineingezogen, oder offenbar eine krehshafte Beschaffenheit 


angenommen haben, und die Kräfte des Kranken schon sehr 
‚gesunken sind, so kann die Operation nur den Tod. des 


Kranken beschleunigen. | 
$. 2355, 


Die verschiedenen Stellen, an welchen 'man die Eröff- 


nung der Kieferhöhle vorgeschlagen hat, sind: 1) Der 
Alveolarfortsatz in der Gegend des zweiten, dritten oder 
vierten Backenzahnes. !) 2) Die Fossa canina (Desaunr). 
3) Die Stelle wnterhalb des Jochfortsatzes zwischen dem 


zweiten und dritten Backenzahne. ?) 4) Der Gaumen. 5) Wo 
irgend eine Stelle der Höhle besonders ausgedehnt oder 
 durchlöchert ist. 6) Die Anbohrung darch die Wange, oder 


gleichzeitig durch den Gaumen (Weixuorn). _ Besteht eine 


‚fistulöse Oeffnung, so kann diese, besonders wenn sie dem 


‚unteren Theile der Höhle entspricht, gehörig erweitert 
werden. er 2 | A 


35 * 


348 
nl ‚COWEER, ‚Anatomia, Oxford. 1697. DRACKE, Anthropologie. Lond. 


2) LAMORIER, in Memoires de lAdademie de nr Ya IV. p 351, 
Pl. UL B. C. ir | 


Die Wiedereröffnung des EEERRORERE TUR Ausrühtene em Kiefer- 
höhle durch Einspritzungen, durch Sonden u. s. w. nach JOURDAIN,.!) so 
wie die Durchbohrung der Kieferhöhlenwand in der Nase nach RICHTER, ?) 

wenn die Höhle gegen die Nase vorzüglich angeschwollen ih sind ver- 
werflich. ur Ar hi ih 

ı) A.a. 0. S. 50. a NLA ONE 

3) Anfangsgründe. Thl. II. S. 360. z ” [9 dr dB 
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Die Eröffnung der Kieferhöhle durch den Alveoliriött- 
satz soll nur dann vorgenommen 'werden: 1) Wenn Flüssig- 
keiten, Eiter, Schleim. in der Höhle enthalten sind; 2) wenn 
der Äfyieatar rand selbst besonders krank ist, Hehe nämlich 
cariöse Zähne zugegen sind, oder die Zähne bei der. Be- 
rührung heftig schmerzen, wenn Caries an dem Alveolar- 
rande besteht, oder sich Fisteln zwischen den "Backenzäh- 
nen oder an dem Alveolarrande gebildet haben, — Man’ zieht 
den zweiten, dritten oder vierten Backenzahn aus, und, in- 
dem ein 'Gehülfe den Kopf des Kranken gehörig ‚befestigt 
und’ den Mundwinkel mit einem stumpfen Haken abzieht, 
setzt man einen Troikart ohne Scheide in die Zahnzelle und 
dringt damit in die Höhle, oder durchbohrt den Alveolar- 
fortsatz mit dem Perforativ und erweitert die Veffnung zu 
dem Grade, dass das Angesammelte frei 'und leicht‘ aus- 
fliessen und der Zustand der Höhle genau untersucht wer- 
den kann. 

$. 2357. od A Si 

| Den Abfluss befördert man durch milde Flüssigkeiten 
oder lauwarmes Wasser, womit der Kranke öfters den Mund 
ausspühlt und diese dabei durch die Oeffnung in die Kiefer- 
höhle treibt. — Sind abgestossene Knochenstücke an dem 
Alveolarrande zugegen, so muss man diese mit der Pincette 
oder Kornzange ausziehen. Jeder die Oeffnung verstopfende 
Verband ist unnöthig und durch. das Zurückhalten der Flüs- 
siekeiten in. der Höhle schädlich. Wenn der Kranke täg- 
lich mit der Spitze des kleinen Fingers in die Oeffnung eillz 
dringt, so reicht dies hin, um ihre, zu schnelle Verkleinerung 
zu. verhüten. Nur Während des ‚Essens lasse man die det 
nung mit einem Stücke Schwamm verstopfen, und den Mund 
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gleich nach dem Essen wieder ausspühlen. — Bei Ulceration 
und Knochenfrass, wovon uns die Beschaffenheit des Aus- 
flusses und die Sonde überzeugt, muss ausser dieser ört- 
lichen Behandlung eine die Kräfte unterstützende allgemeine 
angewandt werden. — Findet man, dass Knochenstücke sich 
losstossen, so müssen diese 'mit der Pineette oder Korn- 
zange ausgezogen werden, — Bei blennorrhoischem Zustande 
und Auflockerung der Schleimhaut wendet man Auflösung 
des Sublimates, des schwefelsauren Zinkes mit Opiumtink- 
tur u. s. w. an. Auch Einbringen kleiner Parthieen von 
rother Präcipitatsalbe, mittelst einer Sonde, ist von guter 
Wirkung. — Mit dieser örtlichen Behandlung muss, nach 
dem Zustande des allgemeinen Befindens des Kranken, auch 
eine entsprechende allgemeine verbunden werden. — Ist 
durch dieses Verfahren der Secretionsprocess der Schleim- 
haut regulirt, so soll man durch Niesemittel den Ausfüh- 
rungsgang der Höhle wegsam zu machen suchen, und dann 
die Oeffnung im Alveolarfortsatze sich schliessen lassen, 
Ist die Eröffnung: des Ausführungsganges nicht möglich, so 
‚soll man die Secretionsthätigkeit der Schleimhaut aufheben. 
7 Nach WeıisxuoLn !) soll dieses immer der Zweck der Be- 
‚handlung, sein, indem die Heilung nur dadurch zu Stande 
komme, dass die Secrelion der Schleimhaut aufgehoben, 
und die ganze Höhle mit Granulation ausgefüllt wird. Zu 
‚diesem Ende räth Weınnoun als besonders wirksam die ver- 
‚dünnte Tinctura capsici annui. und Aetzsteinauflösung. 
- *) Von den Krankheiten der Gesichtsknochen. 8.23. 
| ” 8.8358. 11 
"Die Anbohrung der Kieferhöhle in der Fossa canina ist 
angezeigt, wenn die Zähne und der Alveolarfortsatz gesund 
sind, bei Anhäufung von Flüssigkeiten, bei polypösen. und 
anderweitigen Degenerationen. — Der Kopf des auf einem 
‚Stuhle sitzenden Kranken werde von einem Gehülfen gegen 
seine Brust befestigt, und der Mundwinkel der leidenden 
Seite mit einem stumpfen Haken abgezogen, Man trennt 
alsdann die Wange am vorderen Rande der Basis des Joch- 
beinfortsatzes, in der Richtung des zweiten oder dritten 
Backenzahnes durch einen Schnitt vom Zahnleische, durch- 
schneidet das Knochenhäutehen kreuzweis 'und' trägt die 
Läppchen mit der Scheere ab. Man setzt dann auf die ent- 
blöste Knochenstelle den Perforativtrepan, und durchbohrt 


# 
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in etwas schiefer Richtung von Unten nach Oben die Wand 
der Höhle, Man untersucht nun mittelst einer Sonde die 
Höhle, um zu bestimmen,. ob und zu welchem Umfange bei 
bestehenden Afterproducten in derselben: diese Oeffnung er- 
weitert werden muss. Zu. diesem Ende vergrössert man 
dieselbe zuerst noch mit dem spitzen und dann mit dem 
stumpfen Perforativ; auch kann man sich dazu, . wenn die 
Knochenwände erweicht sind, eines starken gekrümmten 
Messers bedienen. Die Oeffnung sei bei Afterprodueten im- 
mer so gross, dass man einen Finger einführen kann, Füg- 
lich kann zur Anbohrung der Kieferhöhle an yig ialle 
auch eine kleine Trepankrone dienen, | ar 


DESAULT, a. a. O. Taf. I. Fig. 1. 2. 3. 
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"Die fernere Behandlung richtet;sich nun naar ehr Ver- 
schiedenheit des Krankheitszustandes. Bei Blennorrhöe und 
Ulceration wird auf dieselbe Weise, ‘wie nach der 'Anboh- 
rung des Alveolarrandes verfahren, — In der Höhle befind- 
liche Afterproducte müssen entfernt werden, und zwar, näch 
ihrer . verschiedenen Beschaffenheit, : durch Ausschneiden, 
Ausreissen , a oder Ne chi 1 er stand‘ Au enst 
Actznaittch, | At Per 

| $.:.2360.. | 

) Das Ausschneiden kann -nicht Statt’ Findensh, ‚wenn den 
Polyp mit breiter Basis aufsitzt, und immer ist darnach hef- 
tige Blutung und die Wiiederentstehung desselben zu. be- 
fürchten. — Man zieht den Polyp gehörig vor, und trägt 
ihn mit dem Bistouri oder der ‘Coorer’schen Scheere ab. 
Die Blutung stillt man durch Plümasseaus mit 'styptischen 
Mitteln: befeuchtet' oder bestreut, und gleichzeitige. Compres-. 
sion, ‚oder durch die Anwendung: des; glühenden Eisens, — 
Die Unterbindung wird selten möglich sein, und immer ist 
ihr die Ansreissung, indem, man Ten Polyp mit. einer: wer, 
raden oder krummen Zange, möglichst nahe 'an.''seiner. 
Wurzel fasst, vorzuziehen. —! Die Zerstörung ‚des After 
productes durch Aetzmittel werde nur dann bezweckt, wenn 
man demselben auf keine andere Weise beikommen: kann, 
Man bedient sich dazu. der Spiessglanzbutter, des Höllen- 
steines, oder am besten des Aetzsteines; indem man, mit 
einer starken Auflösung desselben, Charpiebänsehe‘ befeuch- 
tet und in die Höhle einlegt, — Das glühende Eisen: werde 
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nursdann, und zwar. mit. ‚Vorsicht angewandt, ‚wenn die an- 
gegebenen Mittel : nichts fruchten. Man bringe zu diesem 
‚Einde ‚eine metallene Röhre, die mit feuchter Lemwand um- 
‚wärllt; ist, in die Onfowng: der Höhle. bis auf die, Mitte des 
gtühenden Troikart.. vun Wird. vB abnorme Vegetation. Hineh 
diese Behandlungsweisen unterdrückt, keimt festere Grann- 
lation. auf, so känn man: mit RE el verbih- 
Beh hie whaP ‚Vernarbung erfolgte, RR 
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wert ha der. Kieferhöhle unterhalb der Emi- 
nenlia malaris über dem dritlen oder vierten Backenzahne 
stimmt hinsichtlich der dadurch zu erreichenden Zwecke mit 
den ‚bei der Anbohrung ‚in ‚der ‚Fossa. canina, angegebenen 
Indicationen überein. — Wenn der Kranke in die früher an- 
‚gegebene Lage gebracht ‚and der Mundwinkel auf die Seite 
gezogen ist, so. wird ‚an,.der. bezeichneten Stelle das, Zahn- 
fleisch und das Periosteum. getrennt, ‚und ‚mit dem Perforativ, 
‚in, schiefer Richtung, von Unten. nach. Oben und von. Aussen 
nach Innen ....die, ‚Knochenwand , angebohrt,. — ‚Das fernere 
Verfahren richtet; sich ‚ganz nach ‚den: bei der ‚Anbohrung in 


„uns 


‚der, EePSAR canina, angegebenen Regeln, 
pi ö kenn Br: 8 ‚2362, 


Are Verfahren. hei. der Anbohrung der Kieferhähle un 
"den, Gaumen; WEnR. ‚dieser. besonders. krankhaft ‚verändert 
ist, und andere, Stellen, nicht wohl benutzt. ‚werden. können, 
oder; an irgend -einer, Stelle, : wo .die. Höhle. besonders. aus- 
_ gedehnt oder „durchlöchert, ist, lässt ‚sich nach.dem, . was 
über; die, verschiedenen ‚Arten der:-Anbohr ung gesagt wurde, 
‚leicht: bestimmen;;, ‚so wie sich auch die nachherige Behand- 
‚lung: ‚nach, den achon angegchenen Regeln richtet. 


* Au > % ap Ir NETT EI ER $ 2363. 


Für Hr en ‚der Kiefer höhle auf der Wange 
gibt WeısHoLD verschiedene Verfahrun gsweisen an. — Wenn 
das. ‚Leiden.: der: Kieferhöhle, le und. Auflockerung 
der ‚Schleimhaut. mit Verengerung oder Verschliessung des 
- Ausführungsganges ist, _wo. die Behandlung ‚den Zweck 
‚ haben, soll, die Secretions- Thätigkeit. der Schleimhaut auf- 
zuheben, ‚werde vier Linien. vom Jochfortsatze ‚gegen die 


992 


en zu, und eben so weit vom unteren Rande derOrbita, 
die Nadeltrephine, +) . etwas schief abwärts, durch die'an- 
gespannte' Wange, in’ die Fossa maxillaris bis aufden Knno- 
‚ehen' 'eingestossen, und ‘dann rotirend die‘ vordere''Wand 
der Höhle durchbohrt. — Statt’ der Nadeltrephine kann'man 
zu diesem Ende auch nach vorläufigem Einschnitte "in'die 
Wange ‘den Perforativirepan anwenden — In diese Oeff- 
nung Sie alsdann ein Bourdonnet eingebracht, : ‚welches 
man mittelst eines Fadens an 'den‘'Schläfen ‘durch ein Heft- 
pflaster befestigt, Dieses Bourdonnet wird später mit rother 
Präcipitaisalbe bestrichen, es wird eine Auflösung von Aetz- 
stein oder Tinetura capsiei annui, gehörig verdünnt ‚einge- 
spritzt, bis die: Verödung der ya sAaan zu Stande: u 
kommen ist ($. 2357.). TAI u I Fr ah 


”) Türen über die krankhaften Metamorphosen ger Higmrshöe, gi “ 
$ 2364. nn... art fh 
Handelt es sich um die Zerstörung eines 'Afterproduetes, 
eines Polypen, Steatomes, Fettgewächses u. s. w., oder 
auch um Vertilgung der Secretion der Schleimhaut, so soll 
man die Nadeltrephine mit‘ einem in ihrem Oehre befindlichen 
Faden versehen, an der bezeichneten Stelle‘ ein- und; in- 
dem man den Griff der Trephine' etwas’ erhebt,’ die ‚Spitze 
derselben so durch die Kieferhöhle nach Unten führen, dass 
sie, einige Linien von dem dritten "Backenzahne entfernt, 
die Gaumenwand durchsticht. ‘Man sichert'bei diesem‘ Acte 
durch den Zeigefinger der linken Hand die Zunge gegen 
Verletzung, und schiebt die Spitze der 'Trephine. so’ weit 
heraus, dass der in ihrem Oehre befindliche ‚Faden. mittelst 
eines Häkchens heraus befördert ‘werden känn. 'Man’zieht 
nun die Trephine aus, und lässt den Faden’ zurück, ‚mittelst 
dessen man entweder eine feste Schnur, ‘oder ein Ausy 
faden verferligtes Bourdonnet, welches man an’ den Faden 
befestigt, in die Höhe einzieht. — ‚Zur Zerstörung des-Af- 
terproductes werde nun das Bourdonnet oder die Schnur mit 
passenden Mitteln bestrichen, um die Zersetzung desselben 
zu bewirken. — Bei Fettwachsgewächsen soll “man -die 
Schnur öfters hin- und herziehen, mit’Terpenthinöl befeuch- 
ten, und mit dem Davızr’schen Löfel so viel, wie möglich, 
von dieser Masse herausnehmen, — ‚Handelt''es sich ‘um die 
Jerstörung von Polypen oder sarkomatösen Enntartungen, 
so werde das Bourdonnet mit einer Auflösung‘ von’ Aetz- 
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oder Höllenstein, von Sublimat, oder mit 'rother Präcipitat- 
salbe u. s. w. bestrichen. — Um za verhüten,': dass von die- 
sen scharfen Flüssigkeiten nichts in den Mund fliesse, werde 
an den aus dem Munde hängenden Theile der Schnur ein 
‚Faden angebunden, und indem man nun den oberen "Theil 
der‘ Schnur 'anzieht, aus der oberen Oeffnung ‘der Höhle 
‚herausgezogen und von der Schnur gelöst.‘ An den unteren 
Theil dieses Fadens hefestigt man nun ein Stück Schwamm, 
‚oder ein Charpiebäuschehen, und drückt es, indem man das 
‚obere Ende ‘des Fadens anzieht, fest gegen die Gaumen- 
öffnung. ' Der obere Theil der Schnur wird nun mit’den an- 
gegebenen Aetzmitteln bestrichen, und'dann in die Höhle 
zurückgezogen. — Eine allmählige Verstärkung der Schnur 
begünstigt die Heilung. DE I BE rn 23 
"Nach HEDENUS ‘soll das Haarseil mittelst einer gebogenen Nadel, nach- 
dem die Lippe vom Oberkiefer abgelöst ist, innerhalb des Mundes durch die 
vordere Wand der Kieferhöhle und den Gaumen eingezogen werden, 
' "GRAFE’S und WALTHER’S Journal. Bd. II. St. 3. nn? 
' "WEINHOLD, ebendaselbst. Bd. IL St. 1. 
"" Bei’ der Beurtheilung der verschiedenen Verfahrungs- 
‚weisen zur Eröffnung’ der Kieferhöhle ist zu berücksichtigen; 
dass bei'Anhäufungen von Schleim 'und.Eiter, bei''gleich- 
„‚zeitiger Caries und Nekrose des Alveolarrandes’ und der 
Wandungen der Kieferhöhle ‘der Hauptzweck "sein muss, 
eine gehörig’ grosse Oeffnung zu bilden, so dass das Ange- 
. sammelte ‘gehörig abfliessen und die sich "losstössenden 
Knochen entfernt werden können. "Für diese‘ Fälle passt 
unter"den schon ($. 2356.) angegebenen Bedingungen die 
Anbohrung durch den Alveolarrand oder in der Fossa canina 
am besten. -— Zur Zerstörung 'mäncher' Afterproducte ge- 
währt die Einziehung einer Eiterschnur, nach WerxnonD’s 
Angabe, bedeutende 'Vortheile, — Es gibt jedoch Desorga- 
 nisationen der Kieferhöhle, wohei nicht blos die Schleimhaut, 
sondern auch die Knochen in ikrem Gewebe völlig verändert 
sind, und. die angegebenen Verfahrungsweisen nicht hinrei- 
chen; wo. wir die Entfernung des Afterproductes nur da- 
durch: möglich\machen können, dass man die Knochenwände 
in’ grösserem Umfange abträgt, um ‘dem Afterproducte bei- 
kommen zu können, oder man trennt die Knochen im gan- 
zen Umfange des Afterproductes, wie bei der Resection des 
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Oberkiefers angegeben werden wird. — Ueber die specielle 
Ausführung ‚dieser Operation. lässt sich. nichts. Bestimmtes 
angeben, sie richtet-sich nach der Kigenthümlichkeit {des 
Falles, worüber das Nähere bei der Resection des Oberkiefers 
später angegeben wird. — Im ersten Falle sucht,man mit 
sichelförmigen Messern, durch einen halbmondförmigen Schnitt 
über dem Alveolarrande, die vordere Wandung der Höhle zu 
durchdringen; und durch einen ähnlichen Schnitt die Gau- 
mendecke, um auf diese Weise ein elliptisches Stück der 
Knochenwand auszuschneiden.' Das Afterproduct sucht'man 
nun entweder mit ‚der Polypenzange 'zu entfernen, oder, 
wenn 'seine Adhäsionen und Verwachsungen fest’ sind, durch 
das Messer zu lösen. Die Blutung bei, diesem Verfahren ist 
immer heftig, und erfordert, wenn Druck mittelst: Charpie- 
bäusche. nicht hinreicht, das glühende Eisen, wozu man am 
besten : einen gebogenen Troikart. nimmt dessen ‚Canülle 
man mit feuchter Leinwand 'umwickelt, — Es soll das. glü- 

hende Eisen nicht in der Heftigkeit angewandt werden, um 
das Afterproduct zu zerstören, weil ‚dadurch. heftige. und 
gefährliche Reaction hervorgebracht werden kann. — In der 
ersten Zeit nach der Operation muss man, nach Maassgabe 
der Umstände , ‚antiphlogistisch und besänftigend. verfahren. 
Tritt Eiterung ‚ein, so muss man. diese. durch‘ Bestreichen. 
der ‚Charpie mit, Digestiv, und. durch Einstreuen' von reizen 
den Pulvern unterhalten. —... Wäre: nicht alles, Afterpräduet 
hinweggenommen , oder ‚durch das Glüheisen zerstört, träte 
von Neuem .Wucherung, ein, .so. muss diese durch ätzende. 
Mittel, am.besten. durch Actzstein, zerstört: werden. — ‚Es 
versteht: sich von selbst, Hgieklet, dieser örtlichen Behand- 
lung der ‚Zustand der Kräfie; und irgend. eine, im Causalver- 
hältnisse stehende, Dyskrasie berücksichtigt, und ‚dagegen 
eine passende, Behandlung. BeriENie werden muss. 


Als Folge eines en Zelns: Em sich 2 seine Wurzel A 
sende Knochenzelle ausdehnen, und eine aus geräumige ‚Höhle bilden, 
welche mit der Kieferhöhle “hr in Verbindung steht. Die Ausziehung des 
Zahnes und die Entfernung der vorderen Wand der Zahnhöhle reicht zur 
Heilung hin. — Nach dem Ausreissen solcher Zähne, welche mit ihren 
Wurzeln in die Kieferhöhle ragen, bleiben öfter mit dieser communicirende 
Fistel- Oeffnungen‘ zurück, durch" die sich von Zeit zu Zeit etwas: salzige 
Flüssigkeit in. ‚den Mund 'ergiesst:: Sich selbst überlassen, “machen diese 
Fisteln in der Regel Being weitere Beschwerde, | 
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„Dieselben. RT ‚welche a Eröffnung 
ded Kieferhöhle  nothwendig machen, ‚können auch die Er- 
öffnung der Stirnhöhlen erfordern, indem die dieselben aus- 
kleidende Schleimhaut denselben krankkaften Veränderun- 
gen, wie die der Kieferhöhle, unterworfen ist. — Bei ‚der 
Anbohrung ‚der Stirnhöhlen wird der Knochen da, wo.die 
grösste Ausdehnung Statt hat, blosgelegt und mittelst der 
- Trephine die vordere Knochenplatte ausgebohrt. Nach dem 
verschiedenen Zustande des in der Stirnhöhle kränkhaft 
Erzeugten wird nun verfahren, wie in der Behandlung, nach 
der Anbohrung der Kieferhöhle angegeben worden ist. 


' Ein besonderes Leiden der Kieferhöhle muss hier noch Aelühre: wer- 
den, welches DUPUYTREN vorzüglich ‚beachtete — und. welches in der-Ent= 
iekeling einer zellig-fibrösen Geschwulst besteht, die in einer besonderen 
Cyste (ausser . der Schleimhaut. der Highmorshähle) eingeschlossen: ist. 
Diese Geschwulst, deren Consistenz verschieden 'ist, nach der Epoche, 
wann.man sie untersucht; nähert sich ‘in ihrer Structur den fibrösen Polypen, 
nur scheint sie keine so grosse Neigung zur krebshaften Degeneration zu 
"haben. In der ersten Zeit macht diese Geschwulst wenig Beschwerde; bei 
ihrer Vergrösserung dehnt sie die Wandungen der ‚Höhle, ‘besonders nach 
Vorne aus, die sich verdünnen, so dass sie nur eine din) Lamelle bilden, 
die pidksanı ist, beim Drucke nächsibt und durch ihre Elasticität mit einem 
gewissen Knittörn sich wieder’ erhebt, ‘wie: wenn man eine, mit: Luft ge- 
füllte, ‚getrocknete Blase zusammendrückt, .Dieses Zeichen, welches patho- 
gnomisch sein soll, verschwindet bei wiederholten Untersuchungen. — 
Eine. Incision von Holauin infraorbitale bis in den Mundwinkel legt die 
ausgedehnte Knochenwand blos und mit dem gewöhnlichen Bistouri macht 
man eine gehörig grosse Oeffnung oder auch einen Kreuzschnitt in dieselbe. 
Mit einem Haken oder der MUsEux’schen Zange fasst man die Geschwulst 
und zieht sie leicht aus. Es ist sehr schwer, ‘zugleich auch die Cyste aus- 
zuziehen, daher es’ auch in den meisten Fällen nöthig ist, in ihre. Höhle 
Charpie: einzulegen: und’ durch‘ Entzündung und Eiterung die Zerstörung. zu 
bewirken. . Eine mässige 'Compression :kann Gag Zurücktreten: der Knochen- 
wandungen. unterstützen Pr KIENE), 


Von dem Polypon der. Evb ration und der 
». ‚Scheide. | 


LEVRET, 2.2.0. Ee 
sur les Pofypes de la matrice et ein hose in I Memoires de !’Aca- 
demie de Chirurgie; Vol: II: p. 518: 
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HERBINIAUX, Parallele de differens rien et methode de s’en servir, 


et de pratiquer la ligature des polypes dans la ‚matrice, A la Haye. 1771. 


GERTZ, Diss. sist. novum ad ligaturam polyporum uteri instrumentum. 1783. 
WALTHER, (de Polypis uteri; in Ann. Academ. Bero1.i1786.: Vol. L p. 20,:: 


NIssEn,, Dies, de Polypis uteri, novoque ad eorum ligaturam- instrumento. 


Gott. 1789. 


STARK, über Mutterpolypen und Umkehrung der Gebärmulter; in Srans 
"neuem Archiv für die Geburtshülfe u. s. w. Bd. I. St. 3. 


HEINZE, Diss. de ortu et diserimine polyporum BERATER polyporum ur, 
‚Jen. 1790. 


ZEITMANN, Dissert. en signis et. curatione polyporum uteri. ‚Jenae 1790. 
ROTHBARTH , Diss. de polypis uteri. Erfurt, 1795. 
SEGARF, Diss. sur les Polypes uterins. Paris an XII. 


LEFAUGHEUX, sur les tumeurs circonscrites et indolentes du tissu cellulaire 
de la: matrice et du vagin. Paris 1802. ION Tr De 


Roux, Memoire sur les polypes uterins; in Malaga de Chirurgie, ‚et de 
Physiologie. 


HAUK, über Gebärmutter - Polypen, In Rust’s a IL $.: ’263. 7 
MAYER, de Polypis üteri  Berol. 1821. DREIKELISER 


BoivIn ee DUGES,  Traite pratique des maladies de Puterus et de ses an- 
nexes. Paris-1833. Vol.'l p- 333. u, SET 


Vergl, ausserdem mehrere bei: den Nasonpolypen zugeführt Schriften. f 
g. 2367. 3 ar ni Bi Bl 

Die Polypen der Gebärmutter entstehen. entwädie‘ K 
ihrem Grunde, ihrem Körper oder Halse. Im ‚Allgemeinen 
kommen sie darin mit einander überein, dass: sie. eine. läng- 
liche, birnförmige Gestalt, einen:dünneren Stiel. haben, ‚von 
fleischigter ‘oder fibröser Structur, und mit einer glatten 
glänzenden Haut überzogen sind. Doch beobachtet man 
hieffn manche Verschiedenheiten, indem sie öfters rund sind, 
mit einer breiten Basis aufsitzen, eine unebene,, gefurchte 
Oberfläche ‚haben, und ihre innere Structur bald-mehr. weich, 


schwammig, ‚bald fester, bald: mit ‚einzelnen Höhlen ver- 


sehen ist, welche ‘verschiedene Massen enthalten ;:bald' sind 
sie sehr gefässteiche bald nur mit wenigen Gefääsem, 'ver- 
sehen, — Ihre Grösse ist sehr verschieden! und kann sehr 
bedeutend werden. Selten bommen Schleimpolypen. von 


Ich habe einen Polypen beobachtet, welcher in der Höhle der een 
mutter wurzelnd 2 Zoll weit aus der’ Scheide heraushing, in seiner Structur 
einem Schleimpolypen ähnlich und an. seinem unteren Ende mit franzen- 


artigen Läppchen und einer Oeffnaung versehen war, durch die man eine 


dicke Sonde bis zu seiner Wurzel einführen konnte. 

Ueber Schleimpolypen im Uterus bei alten Frauen, mit Leucorrhoe an 
nicht mit, ‚Blutungen verbunden Chypertrophische Schleimbeutel ) 5. NIVET 
und BLATIN, in Archives generales de Medecine. October 1838, 
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Die Zufälte, welche die Entwickelung eines Polypen in 
der Gebärmutterhöhle bezeichnen, sind im Anfange sehr 
zweifelhaft. So lange derselbe klein ist, verursacht er keine 
merkliche Störung in dem Uterus. Mit seinem zunehmenden 
Wachsthume aber erregt er öfters Ueblichkeit, Neigung 
zum Erbrechen, Schwere und Ziehen in der Lönderk und 
Kreuzgegend, Stechen und Jucken in den Brüsten, — Nach 
und nach dehnt der Polyp die Wandungen des Uterus aus; 
die Vaginalportion wird kürzer, dieker und härter, und der 
untere, Abschnitt der Gebärmutter grösser, als gewöhnlich. 
— Durch das fortschreitende Grösserwerden des Polypen 
wird endlich der Muttermund geöffnet, wobei’ ein Ausfluss 
einer sanguinolenten Flüssigkeit, manchmal heftige Blutung, 
sich einstelit, und der Polyp tritt entweder nach und nach 
oder plötzlich, ‚bei irgend einer Anstrengung, beim Sprin- 
gen, Fallen, zu -Stuhle gehen u. s. w,, unter wehenartigen 
Schmerzen und: Drängen auf die Geburtstheile, durch den 
Muttermund ‚heraus. — Ist der Polyp in.die Scheide getre- 
ten, so vergrössert er sich schneller, verursacht Druck auf 
die Blase und Masidarm, und dadurch Beschwerde bei der 
Harn- und‘ Stuhlausleerung; die Schmerzen in der Kreuz- 
und Lendengegend werden bedeutender, ‚und es entstehen 
öftere bedeutende Blutungen, die Anteilen von selbst oder 
bei irgend einer Anstrengung, Erschütterung des Körpers 
1.8. w. sich einstellen. Diese Blutungen sind bedingt durch 
die Zusammenschnürung, welche der Polyp durch den Mut- 
termund erleidet, wodurch, Anhäufung .des Blutes und Ber- 
stung‘ der Gefässe veranlasst wird. Das abgehende Blut ist 
bald hochroth, bald schwarz, bald bräunlich oder wässerigt, 
mit Flocken’ und Fasern vermischt, riecht ausserordentlich 
übel; manchmal gehen ganze Stücke geronnenen ‘und sehr 
stinkenden Blutes ab. Oft entleert sich kein Blut, sondern 
nur. 'eine: Menge schleimigter, seröser Flüssigkeit; welche 
die Kranke sehr entkräftet. — Der sich immer vergrössernde 
Polyp tritt endlich aus der Mutterscheide, und kömmt äus- 
serlich zum Vorscheine. Durch das Gewicht des Polypen 
wird: dann der Uterus. fortdauernd ‚herabgezogen und ge- 
zerrt, daher die Empfindung eines anhaltenden schmerzhaf- 
ten Ziehens und Spannens im Unterleibe, und es kann Um- 
stülpung des Uterus erfolgen, die Urinausleerung wird be- 
deutender gestört, der Unterleib aufgetrieben und schmerz- 
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haft, die Aigle kehren öfters wieder, das aneateene 
Befinden leidet bedeutender, das Athmen wird beschwerlich, 

es stellt. sich trockener Husten, Appetitlosigkeit und hekti- 
sches-Fieber ein, ‚und: der Tod erfolgt entweder durch fort- 
schreitende Abnahme der Kräfte, Bi plötzlich durch Blu- 
tung. — Da der aus der Vagina hervorragende Polyp dem 
Zuutritte der Luft und..der Benetzung des Urines ausgesetzt 
ist, so. wird derselbe in ‚beständiger. Irritation. erhalten und 
dadurch ‚oft Ulserasinni hervorgebracht ku 
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+ Riitwiokelt sich :der Polyp an dem Halse nich in se 
Nähe des Mundes der Gebärmutter, so kann er früher 'er- 
kannt werden, indem er'bald in die Vagina herabtritt; und 
die Gebärmutter, 'nicht wie der in ihrer Höhle wurzelnde, 
ausdehnt, er erregt Zufälle des Druckes auf die Blase‘und 
den Mastdarm, seltener Blutungen, weil er nicht durch den 
Muttermund eingeschnürt wird, durch ‘das Gewicht des Po- 
Iypen wird der Uterus gezerrt Aare herabgezogen, der Hals 
und der Mund der Gebärmutter schwillt oft so an, dass sich 
die Grenze zwischen dem Polypen und denselben’ ganz ver- 
wischt. — Als Folge der durch‘ den Polyp: unterhaltenen 
Irritation des Uterus, können scirrhöse oder steatomatöse 
Veränderungen desselben hervorgebracht werden‘ “ 


Ein vom Grunde es, Uterus, entspringender Polyp kann, a ‚wenn er. Sich 
in die Vagina gesenkt hat, mit den Wandungen dieser verwachsen und so 
zwei Wurzeln haben. — Es kann dadurch , wenn der Polyp schnell durch 
die äusseren. Geschlechtstheile tritt, der Uterus’ und die Scheide umgestülpt 
werden, wodurch nach dem Sitze‘ der Wurzel in der Vagina entweder Ver- 
tiefung im’ Mastdarme, 'wo er ‘der Scheide entspricht, .oder:da,: wo: das 
Peritoneum: angeheftet ist, ‚entsteht. Wenn der ‚vorgetretene, Theil der Va- 
‚gina. vom Stiele..des Polypen. nicht verschieden ist, so.kann sie. bei der 
Operation mit unterbunden werden. 


' 'Vergl. BERARD (These) observations kheithven aux Poing in Prehihch ef 


a quelques-unes, des maladies des organes, genito-urinaires. Paris. ia 
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‚ Die, Erscheinungen, ‚welche die Bohlen Werte 
ferneren. Verlauf des Polypen ‚bezeichnen, können Veranlas- 
sung geben zur Verwechslung desselben mit Schwanger- 
schafß, Umstülpung,: Vorfall der Grebdrmastang TOpnaRcHE 
Ausküchlen und sceirrhöser Eintartung. ©. ı DET. 
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‘So lange der Polyp noch in der Höhle des Uterus ein- 
geschlossen ist, kann er den Verdacht einer Schwanger- 
schaft erregen; doch wird die Diagnose durch folgende Um- 
stände begründet: — Bei der Schwangerschaft wird der 
'Scheidenabschnitt der Gebärmutter nur nach und nach aus- 
"gedehnt; er ist elastisch und weich anzufühlen, der Mutter- 
mund bleibt geschlossen , und 'öffnet sich nur durch Wehen; 
beim Polypen öffnet sich der innere Muttermund ohne wahre 
Wehen, und bleibt oft lange offen, ohne dass der Scheiden- 
abschnitt so regelmässig ausgedehnt, so weich und verdünnt 
ist, (und die Lippen des Mutiermundes so: vollkommen; ver- 
streichen, Der Muttermund ist beim Polypen ‚härter, ‚wei- 
cher in ‚der ‚Schwangerschaft. Die Erscheinungen treten 
bei dem Polypen nicht in ‚der bestimmten Aufeinanderfolge 
ein, wie in der Schwangerschaft; die monatliche Reinigung 
ist bei dem Polypen selten unterdrückt, aber unregelmässig, 
häufiger, nicht, selten schmerzhaft; das Blut ist heller, wäs- 
serigter, mit faserigten Theilen vermischt; es. ist auch aus- 
‚serdem’der Abfluss einer schleimigten, fleischwasserähnlichen, 
übelriechenden Flüssigkeit zugegen; bei der Schwanger- 
schaft erscheint ‚die monatliche Reinigung nur in seltenen 
Fällen,bleibt :aber hinsichtlich der Zeit ihres Eintrittes und 
ihrer Beschaffenheit. normal. : :Die ‚allgemeinen Erscheinun- 
gen, welche sich im Anfange der Schwangerschaft einstel- 
len, vermindern sich und verschwinden ganz mit dem Fort- 
schreiten derselben, da sie sich im Gegentheile beim Poly- 
pen vermehren. Die Ausdehnung des Unterleibes ist in der 
Schwangerschaft grösser und regelmässiger, beim Polypen 
mehr -ungleich, . erreicht nicht: den «Grad, wie bei der 
‚Schwangerschaft und: richtet sich nach dem Wachsthume 
des Polypen. Die‘ Anschwellung der Brüste: erfolgt bei den 
'Gebärmutterpolypen nicht so .nach und nach, . wie in der 
Schwangerschaft, sie sind bald voll, bald ‘schlaf, und wird 
nie so bedeutend. ‘Endlich ist die Dauer der Schwanger- 
schaft ‘bestimmt, und es zeigt sich zur: gewissen Zeit die 
‚Bewegung des Kindes. — Bei der Mola- Schwangerschaft 
erfolgt die Ausdehnung des Unterleibes und die Veränderung 
des  Scheidenstückes des Uterus, welches verkürzt und 
weich wird, schneller, der Muttermund bleibt geschlossen 
"bis 'zur Zeit der Austreibung der Mola, welche plötzlich, 
und nicht allmählig erfolgt, auch fehlt der Ausfluss, wie bei 
dem Polypen. 
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Hinsichtlich der Unterscheidung eines Polypen, welcher 
durch den Muttermund 'hervorgedrungen, von der Umstül- 
pung der Gebärmutter ist zu bemerken: bei der incompleten 
Umstülpung ist die durch den Muttermund hervortretende 
Geschwulst oben breiter und unten schmäler, daher auch 
der Muttermund immer bedeutender geöffnet, wie bei dem 
Polypen, da dieser gerade die umgekehrte‘Form 'hat, näm- 
lich unten breit und oben schmal ist; bei einer noch nicht 
veralteten Umstülpung ist die Reposition ‘im Allgemeinen 
möglich, wodurch die ‚Beschwerden vermindert werden, da 
bei einem solchen Versuche der Reposition der Polyp immer 
wieder vorfällt; der Polyp ist weniger empfindlich, als der 
umgestülpte Uterus. — Die Umstülpung ‚entsteht gewöhnlich 
nach einer kurz vorhergegangenen Geburt; ‘der Polyp soll 
beweglicher, wie die umgestülpte Gebärmutter, seine Ober- 
fläche glatt sein und man soll die Binbiegung' des Grundes 
der Gebärmutter durch ‚die Bauchdecken bei der Umstülpung 
einigermaassen fühlen. — Die vollkommene Umstälpung 
gleicht zwar hinsichtlich ‚der: Form der "Geschwulst‘ dem 
Polypen, indem sie oben schmal und unten ’breit ist, allein 
den umgestülpten Uterus umgibt ‘oben: der‘ 'Muttermund' in 


der Form einer Falte; bei einem Polypen kann der Finger 


oder eine Sonde zwischen ihm und der Scheide tief einge- 
führt werden, nicht so zur Seite der umgestülpten Gebär- 
mutter; der Stiel eines Polypen ist: hart, der obere Theil 
des umgekehrten Uterus nachgiebig, weil er hohl ist;) die 
Umstülpung ist nach einer Geburt entstanden. — Ungeachtet 
dieser verschiedenen Merkmale ist‘ die Unterscheidung eines 
Polypen von der Umstülpung des Uterus, besonders einer 
partiellen und veralteten, ausserordentlich schwierig, so 
dass selbst die geübtesten Praktiker vor Fehlgriffen 'nicht 
sicher sind. Es ist nämlich, «wie schon 'g. 1287, bemerkt 
wurde, die Form:der Polypen, so wie ihre Empfindlichkeit 
und Beweglichkeit, verschieden; beide Geschwülste können 
eine glatte oder unebene Oberfläche 'darbieten, der Polyp 
kann bald nach der Geburt zum: Vorscheine ‘kommen; die 
Untersuchung der Unterbauchgegend gibt bei’ dicken 'Per- 
sonen kein bestimmtes Resultat, und bei einem, im Grunde 
der Gebärmutter. wurzelnden Polypen kann bei seinem wei- 
teren Herabtreten der Grund nachgezogen und ein gewisser 
Grad von Einstülpung veranlasst werden.!) Besondere Be- 
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rücksichtigung scheint der Umstand zu verdienen, dass der 
Polyp , wenw:er einmal: durch’ den’ Muttermund® hindurchge- 


treten ist, schneller:wächst, 

- 4) CHetıvs, in’ Heidelb. klin. Almalen. l0@ win ame. 
| 479 ' $511,2973.: item des ft | 
Die Verwechslüng eines’'in’ die Vagina herabgetretenen 
Polypen mit einem unvöllkommenen 'Vorfalle des Uterus ist 
nicht wohl möglich, indem der Polyp weicher und weniger 
empfindlich, als der vorgefallene Uterus ist, gewöhnlich eine 
birnförmige Gestalt 'hat, ‘mit keiner Oeffnung an seinem 
unteren 'Cheile versehen ist, und wenn an dieser Stelle auch 
eine, dem orifieium'uteri ähnliche Vertiefung bestehen sollte, 
so'kann doch in dieselbe keine Sonde eingeführt werden; 
die Reposition ist bei dem Polypen nicht möglich, wohl aber 
beim vorgefallenen Uterus, und es’ werden dadurch die Be- 
Schwerden vermindert;' wenn man’ zwischen dem Polypen 
und der Scheide‘ den Finger oder die Sonde einführt, -so 
kann man tiefer eindringen, da man’ im Gegentheile bei 
einem vorgefallenen Uterus bald aufgehalten wird; bei dem 
Vorfalle des Uterus stellen sich keine wiederholte Blutungen 
ein. — Bei einem completen' Vorfalle‘ der Gebärmutter ist 


die Unterscheidung noch leichter. 3 


Fungöse Auswüchse unterseheiden‘sich von den Gebäf- 
mutterpolypen dadurch, dass sie Folge eines seirrhösen Zu- 
standes. des ‚ Uterus sind, der: ‘Muttermund dabei hart, | 
schmerzhaft ‘bei der Berührung, sie selbst mehr öder wenis 
ger unregelmässig gestaltet sind, und bei der geringsten 
Berührung ‚bluten. — Seirrhöse Geschwülste des Muttermun- 
des ‚charakterisiren sich durch das Gefühl von'Beissen und 
Brennen, durch stechende, 'bohrende Schmerzen, welche im 
Anfange remittiren „später anhaltend werden, durch’ einen 
:opiosen weissen ‘Fluss, welcher die Theile aufätzt, durch 
Abgang von schwarzen Stücken Blutes, durch grösste 
därte der Geschwulst, Ungleichheit und Schmerz bei der 
erührung..' n RLER RR TIER BRITTA ST TORTE NETT TERTENE N TE Re SSOHIBHETT TORRBTG 

"Die Ursachen der: Gebärmutterpolypen sind 'in vielen 
"ällen: unbekannt. Häufig ' mögen Reizungen des Uterus, 
wiederholte 'beschwerliche Niederkünfte, zu häufiger Bei- 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Auf, 36 
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schlaf, ‚Onanie,  venerischer weisser. Kluss u. s.w; dazu 
Veranlassung geben; allein vielmals entstehen: sie,. ‚ohne 
dass irgend eine solche Schädlichkeit vorausgegangen wäre; 
man beobachtet sie selbst bei jungen Mädchen. — Meisten- 
theils entwickeln sie sich in dem Zeitraume gegen das Aus- 
bleiben der Menstruation, ‘wo die veränderte Vitalitätsstim- | 
mung des Uterus die Entstehung abrnormer Productionen | 
begünstigt. Sehr selten beobachtet: man Gebärmutterpolypen 
bei alten Weibern. Re u cr a 
.$. 2376. ie | 
Die Behandlung kann nur die Entfernung ‚der Polypen 
durch die Operation bezwecken. Nur in seltenen Fällen hat 
man beobachtet, dass die Zusammenschnürung des;Polypen 
durch den Muttermund vollkommenes Abstossen desselben 
und Heilung bewirkt hat, — Der Erfolg der Operation wird 
umso günstiger sein, je leichter man zum Stiele des Po- 
Iypen gelangen kann, und je weniger dick und fest dieser 
ist. Wo schon lange Zeit hindurch bedeutender Blutverlust 
Statt gefunden hat, entstehen nach der Operation leicht an- 
dere Zufälle, welche noch eine besondere Behandlung erfor- 
dern. — So lange der Polyp noch nicht gross ist, ist er 
mit einer Haut überzogen, die mit dem Uterus zusammen- 
hängt und beim ferneren Wachsthume des Polypen zerreisst. 
Hierin liegt wohl der Grund, dass die Operation grosser 
Polypen gewöhnlich mit geringeren Zufällen, als die der 
kleineren, verbunden ist. — Im Allgemeinen ist nach der 
Operation der Gebärmutterpolypen die Wiederentstehung 
weniger zu befürchten, wie. nach der Operation .der Nasen- 
polypen. Wo noch 'andere organische Veränderungen des 
Uterus, ‚seirrhöse Verhärtung u. s. w. bestehen, ist die 
Prognose höchst ungünstig, ‘indem diese nach der Entfer- 
nung des Polypen schneller ‚einen übeln Ausgang nehmen. 
— Mütterpolypen hindern zwar nicht immer die Conception, 
gewöhnlich entsteht ‚aber -Abortus; doch kann die, Schwane 
gerschaft auch ihr natürliches Ende erreichen. . un00n 
| 8 Per 
Von den im Allgemeinen angegebenen Operationsmetho- 
den zur Entfernung der Polypen, sind bei denen der Gebär- 
nutter nur die Unterbindung und das Abschneiden zweck- 


mässige Behandlungsweisen; indem das Herausreissen oder 
Abdrehen, und die Zerstörung mittelst Aetzmittel,  theils 


ze 
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wegen der nachgiebigen Beschaffenheit ’der Theile, in wel- 
chen der-Polyp: wurzelt,: theils wegen der Beschaffenheit 
des Raumes nicht anwendbar sind. ') Die Operation kann 
bei Gebärmutterpolypen nur dann unternommen werden, 
wenn sie durch den Muttermund in die Scheide hervorge- 
irefen sind. Ehe man dazu schreitet, muss auf eine dem- 
selben etwa zum Grunde liegende Ursache, und auf die 
Constitution ‘der Kranken Rücksicht ‘genommen werden. 
Daher ist oft eine Vorbereitung nothwendig, z, B. bei syphi- 
litischem Leiden durch den Gebrauch des Quecksilbers, bei 
solchen Personen, die durch wiederholte Blutflüsse sehr ge- 
schwächt sind, durch stärkende Mittel u, s. w.. 

*) MAYoR (Note sur Vexstirpation des polypes uterins par forsion; in 
Gazette medicale de Paris. 1844. Aoüt. p. 529) hat die Abdrehung in Schutz 
genommen. A 

BERN $. 2378. Aare id 

Die Anzahl der Instrumente, welche zur Unterbindung 
der Gebärmutterpolypen angegeben worden sind, ist sehr 
bedeutend. Wir wollen sie zur fasslichen Uebersicht unter 
folgenden drei Rubriken anführen: AN 
1) Die Ligatur wird mittelst einer doppelten, oder 


zweier, beweglich mit einander verbundenen Röhren oder 
‚Stäbe um die Wurzel des Polypens geführt, und mittelst 


dieser Röhren selbst zusammengeschnürt: Dahin gehören: 


| Levarkr’s Doppelcylinder) und Zange, ?) mit den verschie- 
| denen Veränderungen von Kuck, ®) LAuscier, *) Butter, °) 
| Conriezi,°) CLaRke;”) ferner das Instrument von Davın, °) 
| Kuert,®) LerrLeR,!0) CuLtenmen, 11) GeRtz,:2) Nissen, !?) 
| mit den Veränderungen von Jar, !*) Meissner,**) und von 


 Goocn. a) 


2) Die Schlinge wird mit Hülfe eines Schlingenträgers 
um den Polypen angelegt, und die Zusammenschnürung 


mittelst einer einzigen Röhre oder eines Schlingenschnürers 


; bewirkt. Hierher gehört der Apparat von HERBINIAUX, 17) 


STARK, 2) Desautt 1?) mit BicuArs Modification, 2%) J. 
' Huxter 2%) und Rıcou. 22) » U ki 

4 8)..Die Schlinge wird. mittelst: Schlingenträger um die 
| Würzel des Polypen:angelegt, und durch das Vorschieben 
; von kleinen Kugeln, durch; welche ‚die beiden Enden der 


Ligatur geführt sind, zusammengezogen, , Hierher gehört 


\ das (Rosenkranz-) Instrument von Boucher, 23) LerFLAR’s 
\ fe 
| das Instrument von Rıske. 2°) 


Veränderung, ?*) Saurer’s23) Vereinfachung desselben, und 
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“ 2) In Mömoires de IT’Academie de Chirurgie, a. a. O. Pl. XII. 
2) Journal de Medecine. Vol. XXXII. 1770. p. 531. Fig 1—6. 
s) Ebendas, Vol. XXIK. pP. 539. 0 000 I hie ee 
«) Ebendas. Vol. XXXII. 1770. p. 363. Vol. XXXV. 1771. p. 173. 
5) Ebendas. p. 66. | | 
0) Raccolta di opusculi medico-practici. Vol. II. p. 139; übersetzt in 
ESCHENBACH’S verm. med. chir. Bemerkungen über verschiedene Krankhei- 
ten der Brust und des Unterleibes.  Samml. Il. Leipz. 1785.:8. 15. Fig. 4. | 
7) Observations. on those ‚diseases of. females which ‚are attended by 
discharge. London 1814. Tab. X. BEN NEE | 
' ®) LODER’S chirurgische Bemerkungen. Bd. Ta Ne OT 
9%) STARK’S Archiv für die Geburtshülfe. Bd. IN. St. 3. 548. Fig. I-M. | 
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16) ‚Ebendas...-Bd..IV;:8t.12418:580Bnrtlir ehren hl | 
11) Bei LEFAUCHEUX a. a. 0. —  S. HUFELAND und HARLESS neues | 
Journal. Bd. II. S. 196. Taf. 2. Br a oo 
1) Aa OT 
13) A. a. 0. | nah nn Dr Re 
ı©) Handbuch der Krankheiten des Weibes. "Zweite Auflage. Leipzig 1821. 
Fig. II — VIL RE ae ne | 
A ig NE on ea 5 | 
10) An Account of the most important diseases peculiar to Women. Lon- 
don 1829. "Deutsch: Weimar 1830. Hl Wr A 
7) Ag, 00, PIE AHA N rin | 
18) A. STARK’S Archiv. G. I. S:452.Big: Ir Weis ul. chmafkinse | 
1°) A. a. 0. Taf. IV. — HASSELBERG, Commentatio chirurgica, in qua 
novam humerum ex articulo exstirpandi methodum, novumque ad ligaturam 
polyporum instrumentum proponit. :GrypB, TBB ER NE I | 
20) In Memoires de la Societe d’Emulation. Anl p. 33. 0000| 
aı) Bei BELL a. a. O. Sina hudih. „Kai aaa Mike a | 
22) Memoire et observations ‚sur les polypes uterins, avec un nouvel in- 
strument pour en faire la ligature, im Museum der Heilkunde von der hel- | 
vetischen Gesellschaft correspondirender Aerzte und Wundärzte. Zürich 1794, 
Bd. IL. Tab. V. w a ahrad al ala | 
2°) BERNSTEIN, in LoDER’S Journal. Bd. I. S. 626. Tab. X. 
2«) HUFELAND’S Journal. 1813. St. 4. S. 65. 
25) v. SıEBoLD’S Chiron. Bd. II. S. 420. Taf. VII. Fig. 1-8 
a0) Rusrs Magazin. Bd. I. 5.153. hi 
EERITI | 
Von diesen vielen Instrumenten zur Unterbindung der 
Gebärmutterpolypen sollen hier nur das Verfahren nach 
Drsautt, und jenes mit dem Unterbinder von Nissen und 
Rıske, als die-zweckmässigsten, näher angegeben werden. 
— Vor der Operation 'entleere man den Mastdarm durch ein 
Klystier. Die Kranke werde auf ein Querbett oder auf einem 
Tische 80 gelagert, dass sie sich in einer halb liegenden 
und halb sitzenden Lage befindet, und das Mittelfleisch und 
die Gegend des Steissbeines frei bleibt. Die von einander 


\ 


ee 


x 
& Ast at- 


x fi > 
3 ie 75. & 


Iraiı gzu8, | 
4 * ini " 


v 4 “m # 
De 7 ne Y 
a 


HIIR) 


entfernten Schenkel ‚werden von. Gehülfen gehalten. Man 
untersuche. nun noch einmal genau, um sich von der Be- 
schaffenheit und dem Sitze des FADEO zu überzeugen, 


$. 2380, 


Mit dem Phssunesähen nionSrate verfährt man auf: die- 
selbe Weise, wie $. 2337. angegeben wurde. Es. wird 
' nämlich eine, gehörige starke Ligatur durch die Oeffnung 
eines Schlingenträgers, und eine silberne , vorne etwas ge- 
bogene Röhre gefädelt, und das eine Hinde der Ligatur. an 
. einem der Ringe der silbernen Röhre: befestigt. Diese und 
der Schlingenträger werden mit einander parallel zwischen 
, die Geschwulst und die Wände der Mutterscheide an der 
‚Seite geführt, wo man den wenigsten Widerstand findet, 
und durch gelinde Seitenbewegungen bis an den. oberen 
Theil des Polypenstieles gebracht. Man löst alsdann das 
Einde der Ligatur, welches an dem Ringe der Röhre befe- 
| stigt ist, fasst mit der linken Hand den Schlingenträger, 
| welchen man unbeweglich hält, während man mit der rech- 
ten Hand die Röhre um die ganze Geschwulst bis wieder 
zum Schlingenträger zurückführt,, Demnächst wechselt man 
für. die, beiden Instrumente die Hände, und kreuzt sie so 
übereinander, dass ‚der. Theil der Schlinge, welcher die 
Böhre nach sich zieht, über denjenigen geht, welcher durch 
; den Schlingenträger gehalten wird.. Man zieht nun ,. wäh- 
‚rend man den Schlingenträger unverrückt hält, die Röhre 
' zurück, fädelt die beiden Enden der Ligatur in die Veffnung 
eines, Schlingenschnürers; und schiebt diesen, indem man 
die Enden der Ligatur festhält, bis zur Wurzel des Polypen 
in,die Höhe, worauf. man das Stäbchen des Schlingenträ- 
gers vordrückt, die. Ligatur aus seiner Oeffnung entfernt, 
und. den Schlingenträger jaaszicht. Die beiden Enden ler 
| Ligatur zieht man nun gehörig fest an, und befestigt sie 
| an "den ‚Ausschnitt des Schlingenschnürers. 


| Dual Gefährten ist. besonders wegen seiner Leichtigkeit a Sicherheit 
| ‚empfehlungswerth. Der Einwurf, dass die Enden der Ligatur, da sie in 
"keiner Röhre befindlich sind, durch die anhaltende Befeuchtung erweicht 
und aufgelöst werden, ist uch unseren Erfahrungen ohne Grund. — Will 
‘ -män den jedesmaligen Grad der Zusammenschnürung ‚genau bemessen, so 
' "kann'dieses«leicht mittelst einer Winde und einem: Stellrade: geschehen , die 
' man am Ende des Schlingenschnürers anbringen lässt, 
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unteren Oeffnungen so weit hervorgezogen werden, "dass 


BERR $. 2383. RE ES DD SEAL A, hä 
Die Zufälle, welche nach der Unterbindung eintreten 
können, sind: heftige Entzündung und Fieber, Schmerzen, 
Krämpfe, Blutungen und Zufälle von dem Drucke des an- 
schwellenden Polypen. „Im ersten Falle muss ‚eine, gehörige, 
antiphlogistische Behandlung angewandt. werden; bei Kräm- 
pfen gebraucht man. narkotische Mittel, und wenn darauf 
die Zufälle sich richt mindern, so muss die Schlinge etwas 
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‘eelöst werden. 'Die Blutung stillt man dureh stärkeres Zu- 
sammenziehen deriLigatur und’ dureh adstringirende' Injec- 
tionen, ‚Wegen des sich vermehrenden Volumens des Poly- 
‚pen ist jes'ih den ersten Tagen meistentheils- notwendig, 
die Blase durch>den Katheter und (den are ER Kiy- 
AIRTR zu entlecnen; Ne 
| ntüdN% 2334. R ns drien! 

‚ Die Operine: muss übrigens die strengsie Rohe im Beite, 
und eine zweckmässige Diät beobachten. "Alle zwei Tage 
schnüre man'die Ligatur fester zusammen, “Um die Kinwir- 
kung der stinkenien Jauche zu verhüten, muss man'täglich 
wiederholte ‚Einspritzungen von einem Aufgusse 'aromati- 
scher Kränter' machen. — Wenn der Polyp abfällt, was nach 
der verschiedenen Dicke und‘ Festigkeit seiner Wurzel in 
verschiedener Zeit: und entweder beim stärkeren 'Zusam- 
menschnüren’ der Ligatur oder bei irgend einer Bewegung 
der’ Kranken geschieht, 'so muss man noch einige Zeit mit 
diesen Injectionen fortfahren, Zugleich wende man stär- 
kende Mittel an, um die 'geschwächten Kräfte ‘zu erheben. 
‚Wird der. Polyp, wenn er auch getrennt ist, wegen seiner 
‚Grösse: noeh‘ zurückgehalten, so muss man ihn mit einer 
Zange ausziehen , wozu oft eine Geburtszange und bedeu- 
. tende 'Kraft nöthwendig ist; wie ich es in einem Fälle er- 
‚fahren habe. ‚Entsteht Blend bei dem Abfallen des Poly- 
pen, so macht man adstringirende. Injectionen, die jedoch 
‚nicht zu reizend sein dürfen, wenn ein höherer Grad von 
Reizung der Gebärmutter besteht. — Will sich der Polyp; 
‚trotz des öfteren Zusammenschnürens der Ligatur gar nicht 
ablösen, was jedoch höchst selten der Fall sein wird, so 
soll man, um die Kranke der Beschwerden des anhaltenden 
. Gestankes au überheben, den BORN Den, unter der Dan 
‚dung abschneiden. 

Bei grossen, lange bestandenen und weit herabgettetenen a kialer- 
polypen beachte man die Möglichkeit, dass .der' Grund: der Gebärmutter mit 
herabgezogen sein kann, und lege daher die Ligatur nicht zu hoch an. 
Einen tödtlich: abgelaufenen. Aue dieser Art habe ich Br rg in Heidelb. 
klin. Annalen a. a, er | 
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Das Abschneiden der Gebärmulterpolypen: (die: älteste 
- Methode) wurde wegen Gefahr der darauf folgenden und 
schwer zu stillenden. Blutung nur auf bestimmte, Fälle be- 
schränkt, nämlich: 1) wenn der Polyp nach der Unterbin- 
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um sich durch das Zusammenschnüren, den.‚Stiel;zu bilden, 
und schneidet ‚dann den Polypen ‚unter, der, Unterbintlung 
ab. Dieses Verfahren. soll weniger,schmerzhaft, ‚schneller 
vollendet, von gar keinen oder. nur unbedeutenden, Zufällen 


4 ven DB, 


tet, worden sind, °) 2 ! BUCHE EL BE SEFANTIT ELTERN ORT ERRFT >r es ja 
‚‘*) Handbuch zur Erkenntniss ‘und Heilung der Frauenzimmerkränkheiten, 
2. Ausg. 1821. Bd. 1.5. 710, LT IR) bar „sank. ir; it 
lIERVEZ DE CHEGOIN,; Remarques sur la disposition Janatomique'des'po- 
Iypes de la matrice, sur l’emploi de la ligature et sur les avantages de .la 
resection de ces tumeurs; im Journal general de Medecine. Octobre 1827. 
pag. 1. en AT aUe. 
'2).MAYER, a. 4.0: ra ae arhrnsuh 
#) DUBoIs,' im Dictionnaire‘.des. Sciences ‚medicales.;,. Art. ; Polype. — 
Vergl. auch AMMING, einige praktische Bemerkungen über. die Gebärmutter- 
polypen und ihre Entfernungsarten; in med. Jahrbüchern des 'östr. Staates. 
Neueste ‚Folge, ; Bd, VIIL:S1,2. 8. 285... | unliac lakılse 
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Be ie 9.2386. 5) Belt Sl Tun 
Beim Abschneiden ‘der Gebärmutterpolypen’ verfährt 'man 
- fölgendermaässen :'Die'Kranke 'wird 'wie beim Steinschnitte 
. gelagert; ein Gehülfe’ drückt. auf die untere Bauchgegend, 
um den’Uterus’herabzupressen, ein anderer Gehülfe' hält.die 
Schaanlippen' vönseitiander ; befindet sich der Polyp in der 
Scheide, so wird ein Speeulum vaginae mit beweglichen 
Branchen eingeführt und durch Ausdehnung der Wände 
der Vagina der Polyp isolirt. Man fasst ihn dann mit der 
Mussux’schen Zange und entfernt das Speculum. Indem 
man nun den.Polyp langsam’ anzieht, ‚setzt man eine andere 
Museux’sche Zange höher und in einem anderen Durchmes- 
ser ein — und setzt den Zug fort, während man die Kran- 
ken den Athem anhalten und drücken lässt, — bis der 
Mutterhals ‚und.der Stiel des Polypen zum Vorscheine kommt, 
den man mit einer Scheere, oder einem Bistouri trennt... Die 
Schmerzen ‚sind ‚dabei: sehr. gering, ‘es fliessen nur. einige 
Tropfen. oder einige: Kaffeelöffel: voll: Blut, die Gebärmutter 
steigt ‘sogleich ‘in die'Höhe und einige, Tage reichen zur 
Heilung hin, —- Wenn ‘der: Stiel noch: in dem Uterus: verbor- 
gen ist,.s0'soll'man den Hals einschneiden, um: zum ‚Stiele 
des.Polypen zu: gelangen (Dvpuytren). — Hängt der Polyp 
aus den Geburtstheilen heraus, so braucht man. ihn. blos ‚mit 
den Fingern oder mit der. Zange etwas anzuziehen. — Zum 
Abschneiden .kann' ‚man ‚sich, ‚auch einer; ‚nach der Fläche 
gekrümmten, : Vorne abgerundeten: und mit -lJangen Griffen 
versehenen Scheere (v. Sırsouo 1): bedienen. — Die; vorläu- 
figeAnlegung: einer Ligatur,um den hervorgezogenen Stiel 
des! Polypen, ehe man ihn 'abschneidet, wie Einige; empfoh- 
len haben, halten‘, Dupuyrren u. <A. für-unnöthig. —. Sollte. 
Blutung eintreten;.'so müssen kalte Einspritzungen, . kalte 
Ueberschläge über den Unterleib ‚und die Tamponade: mit 
 Charpieballen, die mit styptischen Mitteln bestreut oder be- 
feuchtet sind, angewandt werden.. 
!) MAYER, 2.a.0, Fig. I. Ir Un or 


Die Polypen der Mutterscheide sind hinsichtlich der 
Zufälle, welche sie verursachen, und ihrer Behandlung’ von 
geringerer Wichtigkeit,‘ wie'die Gebärmutterpolypen; "Man 
entdeckt sie immer frühzeitig, durch die Untersuchung, und 
nur, wenn sie,sehr, gross werden, ‚veranlassen sie Druck 
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auf die Blase und den Mastdarm. — Ihre Ursachen sind 
Entzündung : und ‚Menletanngn der Scheide, venerische An- 
steckung: u, s. w. — Ihre Entfernung‘ bezweckt man ent- 
weder durch die Unterbindung, welehe; hier, weniger schwie- 
rig, und oft mit der blosen Hand »möglich..ist;..oder. durch 
das Abschneiden, und es gelten dieselben: BegRlait ‚wie. bei 
der BAUEN der ea 3 ren ee 


Von den FR ae des Mastdarmes, 


DESAULT, a. a, 0. 5. 223. e DO EIER RR, 7; 1 
Die Polypen des Maistdärnies ia entweder! nahe) am 
Rande des Mastdarmes, und befinden sich stets aussen, oder 
sie sitzen tiefer, und treten nur dann und 'wann bei der 
Stuhlausleerung hervor, oder bleiben immer im Mastdarme 
verborgen. Sie verursachen gewöhnlich einen sehr heftigen 
Schmerz, besonders bei der Stuhlansleerung, Sie sind ge- 
wöhnlich: rund, nicht‘ gross) gestielt und 'blassrother. Farbe. 
Manchmal ist nur ein einziger, Rhein et deren Ben 
rere zugegen. a Ä | 

/ ii $. 2380. 13h RE 
Die Polypen, welche immer aunserhnih des Mastdarmes 
liegen, fasst 'man mit der Zange, zieht sie an, und trägt 
sie mit einem Zuge des Bistouri’s, oder mit der Scheere an 
ihrer Basis ab. — Dasselbe gilt von höher sitzenden, welche 
nur zuweilen vortreten. — Sitzt der Polyp so hoch, dass 
er nie aus dem Mastdarme tritt, so ist das. einzige Mittel 
die Ligatur, die man am zweckmässigsten ei ‚des 
Fe? a) nee u. En NTRREN 
ö San FE 
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Von dem Krebse. 


PRYRILHE, Diss, de cancro. Paris A774, 


LEDRAN, Me&moire. avec un precis de, plusieurs observations sur le ODE 
in Memoires de l’Academie de Chirurgie. Vol. IM. 


JENISCH, .vom Krebse und dessen Heilart. Petersburg 1793. 
PEARSON, Practical observations on cancerous complaints. LoHasn 1798. 
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WHISTLING, ältere u. neuere Kurmethoden des offenen Krebses. Almeie 1796. 
LEGAUX,, Diss. :sur le;cancer. Paris. An. XI. | 


Roux, einige allgemeine Bemerkungen über, den Krebs; i in Desauıs.a aus- 
erlesenen. chirurgischen Wahrnehmungen. Aus ‚dem Kranz. . von  DÖRNER. 
"Bd. X. XH 'Frankt, 1806. S. 437. 


'E: HOME ‚ Observations on cancer. * London 1805. in ua 
'TERRIER, Diss. ‚observations- et considerations sur ai cancer. Paris: 1806. 


 BAYLE, Yues theoretiques et; pratiques, sur le cancer; in. Bibliothöque -me- 
dicale. Vol. XXXV. Paris 1812. 


C. WENZEL, über die Indurafion und das Geschwür in indurirten Theilen. 
Mainz 1815, 


ABERNETHY, a classification of tumours. p- 68; in Surgical Works, Vol, H. 

Dictionnaire des sciences medicales. Art. Cancer. Vol.Il..  . 

A. SCARPA, Sullo. Scirrho e sul Cancro. Milano 1821. — Opuscoli di Chi- 
Turgia. Vol I. Pavıa 1825. 

— — Neueste chirurgische Schriften. ‚Aus dem Ital, übersetz. von ı Fan. 
THIEME. Thl. L Leipzig 1828. 

v. WALTHER, über Verhärtung, Scitrhit, harten und weichen: Krebs, Me- 
dullarsarkom, Blutschwamm, Teleangiektasie und Aneurysma per Anasto- 
mosin; im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. V, St. 5. 


J. en ‚A eier Recherches sur le traitement du‘ ‚cancer. "Paris 129. 
CRUVEILHIER, Anatomie. nr Paris. 1829. Livr., IV, et VII. 
J. MÜLLER, a.,a. O.,,S. 10. 


CAugvom, die Behandlung des u u. 5. W. „Deutsch ‚bearbeitet ‚von 
1 FRANKENBERG, se, 1839. 
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| Wir nennen Krebs (Cancer , Corinna diejenige | 
Degeneration, ‘welche Folge der ulcerösen Entartung eines 
'Scirrhus ist, eine 'beständige Neigung hat,'alle Theile ohne 
‚Unterschied Hhrei Beschaffenheit zu 'zerstören, sich selbst 
überlassen nie heilt, und, zu einer gewissen Höhe gekom- 
men, eigenthünliche ee Störungen hervorbringt. 


EIEITARNTIRE IE Pos w $ 2391. 4 
"Hinsichtlich der Entstehung: des Krebses lässt sieh eine 
Borehe Verschiedenheit festsetzen: er entwickelt sich ent- 
weder aus einem früher gebildeten Seirrhus, — oder er ent- 
steht aus einer ‘anderen Geschwulst, oder einem anderen 
Geschwüre; in WOICHER sich die u han einge- 


stellt hat. 
S., 239. 


In dem ersten Falle kann man verschiedene Perioden 
in der Entwickelung des Krebses unterscheiden, — Es ent- 
steht, meistentheils ohne - irgend’ eine bekannte Ursache, 
manchmal’ als Folge einer äusseren Gewaltthätigkeit, eine 
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begrenzte Geschwulst, ai eine Anschwellung irgend 'ei- 
nes Organes, welche gewöhnlich völlig unschmerzhaft , 'nur 
selten besonders ‘empfindlich, von ihrem Beginnen sehr hart, 
ungleich höckerig, schwer, doch manchmal ‚auch gleich- 
mässig auf der Oberfläche: elastisch und: an- einzelaen Stellen 
weicher ist. Die Haut, ' welche »die ; Geschwulst bedeckt, 
befindet sich in ihrem natürlichen Zustande, die Masse des 
Organes, in welchem.sie sich gebildet hut, ist gewöhnlich 
vergrössert; doch schrumpft es manchmal zusammen, indem 
es fester wird. Diese Erscheinungen. bezeichnen die erste 
Periode des Krebses (Seirrhus). Die: Dauer dieser Periode 
ist unbestimmt, doch meistens lang, besonders je härter die 
Geschwulst, je älter das Individuum, je gefässarmer das 
Organ ist und je mehr alle dynamischen ‚und: mechanischen 
Reizungen vermieden und die Se- und Excretionen: in Ord- 
nung erhalten werden. — Das allgemeine Befinden ist häufig 
während dieser Periode ungestört, das. Aussehen. unverän- 
dert; doch zeigen sich auch manchmal verschiedene Störun- 
sen, Abnahme der Kräfte, Abmagerung, erdfahles Aus- 
sehen, unreg gelmässige Fieberbewegungen u. Ss. w., wodurch 
sich immer ein rascherer Gang des Uebels ändentet. 
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‘;Von freien Stücken oder nach irgend einer. schädlichen 
Einwirkung auf die Geschwulst wird sie empfindlich;, .der 
Kranke fühlt durchfahrende, äusserst ‚schmerzhafte. Stiche, 
oder hat das Gefühl eines anhaltenden Brennens in; der Ge- 
schwulst.  Die.Härte und der Umfang derselben vermehrt 
sich immer mehr, ‚sie wird knotiger. und. höckeriger, ‚die,sie 
bedeckende Haut wird bläulichroih, gespannt, -verwächst 
mit der Oberfläche der Geschwulst, und die Venen im Um- 
fange derselben.schwellen an (verborgener Krebs, Cancer 
occultus).- — Die nahegelegenen Lympbgefässe. und Drüsen 
schwellen 'an, werden: bart und schmerzhaft,.das,Allgemein- 
befinden wis! ‚mehr ‚oder weniger gestört, .eS, entsteht, ‚Appe- 
titlosigkeit, ‚schlechte Verdauung, AbINBERNUNg ‚kaghekbie 
sches erdfahles Aussehen. it ar 
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Unter ee der angegebenen Zufälle bricht 
endlich die verdünnte.' Haut ‚auf, : es. fliesst ‚eine.‚ichoröse, 
blutige, bräunliche. oder limpide: Flüssigkeit aus,. ohne, dass 
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dadurch das Volumen der Geschwulst im Geringsten vermin- 
dert wird, es bildet sich ein Geschwür mit "harten umge- 
worfenen Rändern, mit ungleicher Oberfläche, es entstehen 
‚, äusserst schmerzhafte, fungöse Auswüchse, es fliesst uner- 
träglich stinkende Jauche aus, die nahegelegenen Drüsen, 
selbst: diejenigen, ‘welche ausser dem Laufe der Lymphe 
liesen, schwellen an, 'und alle Theile werden durch das 
nach allen Richtungen sich ausbreitende Geschwür zerstört, 
nachdem sie zuerst in seirrhösen Zustand übergeführt wor- 
den sind, — Es stellen sich häufig Blutungen ein, der Kör- 
per magert bedeutend ab, die Haut 'bekömmt eine eigen- 
thümliche, 'gelblichgraue ‘Farbe, das Gesicht einen’ charak- 
teristischen Ausdruck eines tiefen’ Leidens, es entstehen 
seröse Ansammlungen im Zellgewebe und in den Cavitäten, 
eigenthümliche Brüchigkeit der Knochen, hektisches Fieber 
mit nächtlichen Schweissen und kolliquativen ee und 
w. nen des Kranken Werden aufgerieben, | 
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echt man den Scirrhus, so lange a keine Ul- 
ration eingetreten ist, so findet man eine harte, feste, 
nicht zudantmendrückbare Masse, welche in dünne Schichten 
geschnitten, halb durchsichtig ist, die Consistenz des Knor- 
pels' und Fiberknorpels bis zu der des Speckes hat. mit 
dessen Aussehen sie auch am meisten übereinstimmt, und 
aus zwei verschiedenen 'Materien zusammengesetzt ist, Die 
eine ist hart und faserig,:die andere weicher, dem Ausse- 
_ hen’nach unorganisch. Der faserige Theil’ bilder ohne be- 
stimmte Ordnung ‘verschiedene Scheidewände und Höhlen, 
'in welchen eine weichere Masse, die in der Regel eine 
hellbräunliche, ‘bisweilen: bläuliche, grünliche,  weissliche 
oder röthliche Farbe hat, gleich erhärtetem Albumin, ent- 
“halten ist. Der: Fasertheil. hat: zuweilen eine knorpligte 
Härte. "Ueberhaupt aber ist. das Verhältniss dieser beiden 
Substanzen sehr verschieden. Oft bildet die faserige Sub- 
stanz gleichsam den Kern, aus dem die Scheidewände nach 
allen Richtungen auslaufen, : undder durchgeschnittenen 
Masse ein strahlenförmiges Aussehen geben. Manchmal'bil- 
det die ganze Geschwulst eine gleichförmige, harte, speckige 
Masse, in welcher man kein bestimmtes Gewebe entdecken 
kann. _Zwischen diesen ‚beiden Extremen sind verschiedene 
Zwwischenglieder, die sich aber nur durch das verschiedene 
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Verhalten dieser beiden Substanzen unterscheiden. — Bis- 
weilen findet man in dem Scirrhus Balggeschwülste, welche 
mit ‚einer verschiedentlich gefärbten Flüssigkeit angefüllt 
sind. Der Scirrhus besteht überhaupt entweder als ein, ‚von 
dem Organe, in dem er sich entwickelt, verschiedenes Ge- 
bilde, .oder durch Umwandlung. der Substanz des Organes 
selbst.. Im letzten Falle können die Grenzen des Gesunden 
und Kranken nicht genau angegeben werden. — Untersucht 
man die Geschwulst im Zustande des verborgenen Krebses, 
so findet man die. speckige Masse im Mittelpunkte härter, 
als im Umfange, hier und da mit rothen Punkten versehen, 
rauh und an mehreren Stellen von verschiedentlich ‚grossen 
Zellen ausgehöht, die mit einer-zähen, aschgrauen, bluti- 
gen. Feuchtigkeit von sehr. scharfer Beschaffenheit angefüllt 
sind, ' Die Ränder dieser Zellen, die sich in den Zwischen- 
räumen der faserigen Streifen befinden, sind: blassroth und 
ihre innere Wände mit einer weichen und schwammigen 
Substanz bedeckt. Von dieser schwammigen Substanz kann 
man hier und da einzelne kleine Den von der darunter 
liegenden harten, weisslichen Masse entfernen, wenn man 
mit dem Nagel darüber hinstreift..‘) — Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt als Elemente des Seirrhus: 1) Zellen 
von sehr grosser Verschiedenheit in verschiedenen Fällen; 
blose Zellenkerne mit Kernkörperchen, bald von 'sehr blas- 
sen Zellen umgeben, bald vollkommen ausgebildete Zellen, 
meistens rundlich, oft mit Körnchen besetzt oder mit körni- 
gem. Inhalte. — Geschwänzie, Zellen selten und, ‚wo. sie 
vorkommen, scheinen sie mehr in der Entwickelung ‚begrif- 
fene Fasern; zu sein; bisweilen sehr charakteristische Zellen 
mit sehr dicker Zeilenwand mit doppelter Contour: und kör- 
nigem Inhalte. Den Zellen häufig Körnehen und Fettknöpf- 
chen beigemengt, bald einzeln, bald in Haufen vereinigt, 
auch bisweilen, wie es scheint, in Zellen eingeschlossen, — 
2) Fasern, bald ‚breit, ‚bandartig, bald sehmäler; auch nicht 
selten ‚elastische Fasern, Die. Anordnung der Fasern ist 
sehr verschieden. — 3) Neben den Zellen und Fasern findet 
sich häufig als wesentlicher Bestandtheil des Seirrhus eine 
schleimige, Flüssigkeit, die durch Kireigeilüne uud: Alsum: 
Solution coagulirt wird. 3 
1) SCARPA, 4.4.0. 8.29. ° 


Nach der verschiedenen Beschaffenheit des Gewebes unterscheidet 
MüLLeR (a, a. O0. S, 11) vier Arten des ‘Garcinoms: 4) das Careinoma 
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simplex; — '2) das Carc, reticulare, - 3) das Garc.-alveolare, und 4) das 
Garc, fasciculatum. : Zugleich rechnet, er ‚das Garcinoma medullare und me- 
lanodes hinzu. ' 

Beim Carc. simplez und, eiegichit; Zeigen. die unebenen, meist nicht 
gelappten, dem’ Durchschnitt widerstrebenden Massen auf dem Durchschnitt 
eine graue Grundmasse, die dem Knorpel nur entfernt ähnlich sieht und in 
welcher weissliche Bänder nicht regelmässig vorhanden sind. Der Scirrhus 
' der Brustdrüse zeigt zuweilen hier und da weisse Faden, in denen man ein 
Lumen erkennt und in diesem einen farblosen, weisslichen oder gelblichen 
Inhalt. Diese scheinen von Verdickung der Wände der Milchkanälchen und 
Lymphgefässe herzurühren. Im Scirrhus nicht drüsiger Organe findet man 
solche hohle, weisse Faden nicht. — Die Masse besteht aus einer faserigen 
und einer ‚körnigen grauen Substanz. Die erstere erscheint auf dem Durch- 
schnitt selten deutlich, sondern erst beim Ausschaben der grauen Masse, 
für welche die erstere gleichsam das Lager ist und ein sehr unregelmässi- 
ges Maschengewebe von festen Faserbündelchen zeigt. Die graue Masse 
besteht ganz aus mikroskopischen Bildungskugeln, welche wenig Zusam- 
menhang mit einander haben, durchsichtig und hohle Zellchen oder Bläschen 
von .0,00045 — 0,00120 p. Z. un im kalten und kochendem Wasser 
und. in Hssigsäure nicht löslich sind. In mehreren dieser Zellchen. erkennt 
man nur einige, wie kleine Körner aussehenden Pünktchen, in anderen ein 
stärkeres Körperchen, wie einen Kern oder wie ein kleines, in der Zell- 
kugel enthaltenes , Bläschen. Ausser den Bildungskugeln findet man immer 
viele Fettknöpfe in der scirrhösen Masse zerstreut. 

' Das Carcinoma reticulare unterscheidet sich von dem CGarcin. simplex 
sogleich auf der Durchschnittsfläche durch die weissen, mit blosem Auge 
erkennbaren reticulirten Figuren, welche die graue Masse durchziehen und 
durch seine Tendenz zur Lappenbildung, so wie es auch ein grösseres 
Volumen erreicht, In der Consistenz gleicht es bald dem Scirrhus ,‚ bald ist 
es weicher und nähert sich dem Markschwamme Bei dieser variabeln Con- 
 sistenz bleibt die Structur immer dieselbe. Es besteht aus einer grauen 
kugelichen Grundmasse, die in ein Maschengewebe von Faserbündeln ein- 
gebettet ist, welches man aber erst nach dem Ausschaben oder Ausmace- 
riren der grauen, körnigen Masse erkennt. Diese besteht aus ähnlichen, 
durchsichtigen Bildungskugeln oder Zellkugeln, wie das Carcinoma simplex, 
welche oft 1—2 oder mehrere kleine Bläschen mit blassen Kernen ent- 
halten, In anderen Fällen konnten die kleinen Keimzellen. nicht in dem 
Innern der grösseren Bildungskugeln erkannt werden; dagegen zeigten sich 
dann im Innern der durchsichtigen Zellkugeln viele kleine Körnchen, wie 
solche auch zuweilen in grosser Menge frei zwischen den Bläschen, die 
kleinsten mit Mollecularbewegung, sich zeigten. Charakteristisch sind die, 
mehr oder weniger deutlichen, aber nie fehlenden, weissen oder weiss- 
- gelben , reticulirten Figuren, die keine erweiterte Gefässchen mit verdickten 
Wandungen,, sondern eigenthümliche Bildungen sind und durch Einlagerung 
_ von weissen Körnern in die graue Masse entstehen. Sie scheinen nicht 
zellig, sondern sehen meist aus, wie ein Gonglommerat von undurchsich- 
tigen Körnchen zu rundlichen und Jänglichen Körperchen, die 2—3—%4 mal 
so gross, wie die Blutkörperchen sind. Diese weisse Körperchen häufen 
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sich im Fortschritte der: Entwickelung mehr ‘und mehr an und bilden einen 
Haupttheil des, sich zersetzenden Gewebes, ‘zuweilen ‚ganze Stücke,’ die 
von der übrigen Masse eingeschlossan sind oder das Innere der entstandenen 
Höhlen 'auskleiden, von wo ’'sie sich wie ein Rahm 'abnehmen lassen. Die 
Körperchen gehen: daher in die Erweichung und Eiterbildung der aufge- 
brochenen Oberfläche ein. — Bei weiterer’Entwickelung confluiren leicht die 
reticulirten Figuren zu unregelmässigen, weissen Flecken, dann 'hat ihr 
Ansehen einige Aehnlichkeit mit der: ersten Erscheinung weisser TITOUSRSAR 
masse in grauer Grundmasse. er 


Das Carcinoma alveolare Yeice eine ungleiche, höckerige Oberfläche 
und als Grundlage der Masse ein Gewebe von unendlichen, sich durchlau- 
fenden, sehr festen, weissen Fasern und Blättchen, zwischen denen sich 
lauter Zellen, von. der. Grösse der Sandkörner bis zur Grösse der grössten 
Erbsen HEnndan ‚welche geschlossen, ‚häufig auch mit der. benachbarten 
communicirend, alle eine sehr zähe, helle, ganz durchsichtige Gallerte. ent- 
halten. Unter dem Mikroskope sieht man, dass die ‚kleinen Zellen noch | 
mehrere kleinere Zellen eingeschachtelt — und auch. diese wieder ı noch x 
kleinere Zellen enthalten. An den kleineren Zellen sieht man leicht den 
dunkeln, gelblichen Kern der Wand. Manche Zellen enthalten auch blose 
Kerne frei in ihrem Innern. Die grössten Zellen sind deutlich faserig in 
ihren Wänden und die Fasern luxe von der einen Zelle auf die BBRe 
über. | | | 


Das Carcinoma Tassimo zhichnei sich Aa seine Inteiägnd: ek 
faserige Bildung aus, die man sogleich auf dem. Bruche und dem Durch- 
schnitt erkennt. Die Geschwälste ‚lassen. sich leicht in. der Richtung der 
Fasern. teissen, zerbröckeln dabei. nicht und zeigen unter dem,Mikroskope 
weder die Zellkugeln anderer Carcinome 1 noch die geschwänzten Körper 
der, scheinbar faserigen, Markschwämme. Die ‚Anordnung, der Fasern ist 
entweder: quastartig und dann lassen sich die Fasern in lauter radicale 
Bündel .reissen,. deren Spitze gegen den Boden, deren Basis gegen. die 
unebene: Oberfläche gerichtet ist. Oder die Bündel bilden verschiedene Sy- 
steme.der Faserausbreitung. Ganze Massen von Fasern bilden einen. Büschel, . 
andere verschiedene Büschel. Die, grossen Faserbündel schieben sich Auch 
einander, wie man beim Zerreissen ‚wahrnimmt. In diesem Falle bildet. die. 
Geschwulst leicht grössere ‚und kleinere Lappen auf der ‚Oberfläche und. auch 
im Innern. Zwischen die Lappen treten häutige Hüllen, an ‚welchen die 
Büschel der Fasermasse angeheftet sind. Zuweilen erkennt man, ‘wie, die 
Fasermassen an einer häutigen Wand entspringen, garbenartig fortlaufen, 
dann oben Bogen bilden und; sich .an einer anderen häutigen Wand wieder 
befestigen. Dergleichen. lappige, - durch und durch  faserige :Geschwülste 
erreichen oft ‚eine bedeutende Grösse. Die Lappenbildung kann-aber-auch 
ganz fehlen und .die ganze. Geschwulst aus einer einzigen Quast von radical 
geordneten Fasern bestehen. Diese Geschwülste sind ‚sehr. gefässreich und 
die Gefässe haben einen,, den Rasern ähnlichen, gestreckten Verlauf. Die 
Substanz der Geschwulst ist zuweilen gailertartig durchsichtig. Die Fasern 
sind durchaus blass und durchsichtig, ihre Oberfläche ist hier und ’da mit 
Kernchen , wie mit einem Anflug, besetzt. | 
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„Die, secundäre Entwickelung,des Krebsgeschwüres kann 
Statt: "haben aus venerischen, ‚herpetischen,, serophulösen und 
‚anderen Geschwüren,. desgleichen aus verschiedenen Aus- 
wüchsen, Condylomen, Warzen, Polypen,: welche ursprüng- 
lich nicht carcinomatös sind, die aber durch eine zu reizende 
Behandlung u, s. w. in seirrhösen Zustand übergeführt 
Be Ä 
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| Der Krebs scheint sich 'nicht priitiv in alten Gebilden 
zu entwickeln; ‘wenigstens werden die Muskeln der Orts- 
bewegung, die serösen Häute, ‚Knorpel und Sehnen ' nicht 
ursprünglich von demselben ergriffen. — Die Haut, das’Zell- 
gewebe, die secernirenden und Iymphatischen Drüsen, die 
‘Schleimhäute, die Nerven und Knochen scheinen die einzi- 
gen, einer ursprünglichen Entwickelung des Krebses fähi- 
‚gen Gebilde zu sein. — Auch entsteht der Krebs’ häufiger 
in einigen Organen, als in anderen; am häufigsten beobach- 
‘tet man denselben in der Brustdrüse, in dem Hoden, an dem 
‘Uterus, an den Lippen, an der Zunge, an dem Auge, dem 
‚ männlichen Gliede,' an der Klitoris u. s. w. — ' Das Fori- 
schreiten des Uebels auf die nahegelegenen Theile scheint 
sich auch’ gewissermaassen nach der Beschaffenheit dersel- 
‘ben zu richten. Das Zeilgewebe, und die die Geschwulst 
‚ bedeckende Haut werden immer zuerst ergriffen und zer- 
stört, ehe noch, z. B.. beim Brustkrebse, "die Geschwulst 
‚mit den: ihterliegentten Müskeln' verwächst:' Seröse Mem- 
"branen werden immer ‘nur spät ergriffen. Die Knochen wi- 
derstehen lange der Zerstörung, doch werden sie auch an- 
gefressen und endlich zerstört, so wie die Gefässe, welche 
zwar am, spätesten, aber dennoch der Zerstörung unterlie- 
‚gen, wie dieses die sich .oft_ einstellendeu. Blutungen be- 
weisen. — Bei langer Dauer werden: immer. die ala 
schen Drüsen, die mit dem ursprünglichen Secirrhus in,Ver- 
‚bindung stehen ‚angegriffen, zuweilen geschieht dies schon 
im Anfange,; ee erst‘ I MHEITRE FOREN Periode der 
Krankheit. r ea Ho 
| SCARPA’S Behauptung, dass. der wahre PR nie in einer ch 
‚ drüse, primitiv vorkomme, hat WALTHER Bu a. P 8.202). durch Hrahnei- 
} tungen widerlegt. Y 
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Die "Erscheinungen, "welche der Krebs in seinem Ent- 
stehen und Verlaufe zeigen kann, sind sehr verschieden, 
und scheinen von der Verschiedenheit der Constitution, der 
produeirenden Schädlichkeiten und des ergriffenen Gebildes 
abzuhängen, wie ‚sich bei der speciellen” Betrachtung ‚er-) 
geben wird, ‚obgleich ein bestimmtes Causalverhältniss” in 
dieser Hinsicht nicht immer festgestellt werden kann, — 
Der Krebs ist oft äusserst Yerstörend , fressend, mit harten 
Rändern umgeben,; manchmal mit schwanmigien Excrescen- 
zen verbunden. . Die erste, Art ‚scheint „mehr. ‚älteren. Sub- 
jecten, ‚dem sanguinischen und cholerischen 'Temperamente, 
eigen. zu sein; sowie die zweite jüngeren. Subjecten und. 
phlegmatischen Constitutionen. — Manchmal ist der Verlauf 
‚des Krebses ‚äusserst schnell, es wird rasch eine grosse 
Strecke der,Haut zerstört, der grösste Theil der krebshaften 
‚Geschwulst tritt. durch ‚das, Umwerfen der Hautränder nach 
Aussen. — In anderen ‚Fällen. ist der Verlauf des Krebses 
langsam; ‚die Ulceration_ scheint ‚sich „nach dem, Aufbruche 
der Geschwulst zu begrenzen, die Hantränder ziehen. sich. 
nach Innen, der. Ausfluss von Jauche ist gering, und. das 
‚Uebel.kann lange bestehen, ehe ‚es ‚sich ‚ausbreitet..— Auch 
die ‚schädliche ‚Einwirkung ;des Krebses auf das. allgemeine 
‚Befinden ist ‘verschieden .bei ‚dem Sitze ‚desselben in ver- 
‚schiedenen Organen. —. Oft treten die ‚allgemeinen Zufälle 
‚der. cancerösen Dyskrasie frühzeitig auf, ehe Erweichung 
oder Ulceration entstanden. ist;, oft erscheinen, sie, erst spät, 


bei schon. sehr weit, fortgeschrittener ZERAIATUDE, des Beirahle 
‚sen ‚Theiles. 
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ALIBERT 'Nosologie naturelle) stellt sechs verschiedene Arten des 
Krebses auf: 1) Cancer fungoides, sewöhnlicher Krebs; 2) Cancer ‚tere- 
brans, Hautkrebs; 3) Cancer ebürneus , hart, wie Elfenbein; 4) Cancer 
"globosns rundliche Geschwülste darstellend, welche häufig unschmerzhaft 
‚von: einer violetten oder ‚schwärzlichen Farbe, ' und ‘gewöhnlich nicht. auf 
einen: Theil:begrenzt- sind ‚ sondern grössere ‚Strecken an: dem: Kopfe, ‚den 
Füssen u.,s. w. einnehmen ; 5) Cancer. anthracineus ‚‚entstehend mit, eine! 
schwarzen Fleck in der Haut, mit einem DESchwerhehen: Jucken verbunden, 
bei seiner Vergrösserung erhebt sich aus demselben eine maulbeerartig 8 
Excröscenz;' 6) Cancer melaeneus , tuberosus, welcher ‚aus Knöllen seine 
Ursprung nimmt, die sich mehr oder. weniger zahlreich und von verschie- 
dener Grösse in dem Zellgewebe euirarheln IN 
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Die Diagnose der scirrhösen Geschwülste ist häufig mit 
Schwierigkeiten verbunden. Freilich, wenn die die Ge- 
schwulst bedeckende Haut runzlich ist, eine dunkle Blei- 
farbe, eine knotige und unebene Oberfläche hat, ‚wenn sich 
zuweilen lancinirende ‚Schmerzen in derselben einstellen, 
wenn sie mit der Haut und den nahegelegenen Theilen fest 
verbunden ist, so kanr über die scirrhöse Beschaffenheit 
der Geschwulst kein Zweifel obwalten. — Allein die Härte 
und Beschaffenheit der Oberfläche des Seirrhus ist oft ver- 
schieden, und Geschwülste anderer Art können sie ebenfalls 
zeigen; der Scirrhus ist in vielen Fällen beweglich, nicht 
mit den unterliegenden Theilen verwachsen, schmerzlos, 
und die Haut oft gar nicht verändert. Die Neigung des 
Seirrhus, in Krebs überzugehen, was gewöhnlich als Unter- 
scheidungsmerkmal von der gutartigen Induration angegeben 
wird, lässt sich nicht im Voraus bestimmen; dieser Ueber- 
gang selbst ist nicht geradezu nothwendig, und hängt nicht 
selten erst von zufälligen Einwirkungen ab, denen die Ge- 
schwulst ausgesetzt wird. — Seirrhen erreichen im Allge- 
meinen nicht leicht dieselbe Grösse, wie andere Geschwülste, 
diese zeigen nicht leicht dieselbe Schwere, und haben nicht 
die Neigung, die nahegelegenen Theile in dieselbe krank- 
hafte Metamorphose hineinzuziehen. — Die Untersuchung 
der Geschwulst nach der Exstirpation gibt bestimmten Auf- 
schluss über ihre Natur, eben so der Umstand, wenn naclı 
der Exstirpation sich eine ähnliche Geschwulst wieder zeigt; 
was freilich dann nur für die Prognose von Wichtigkeit ist. 
— Auch das Krebsgeschwür selbst hat keine so bestimmte 
und charakteristische Merkmale, dass nicht manchmal eine 
Verwechslung mit sehr vernachlässigten syphilitischen oder 
serophulösen Geschwüren möglich wäre, indem diese oft, 
ohne wirklich krebshaft zu sein, dieselben Erscheinungen, 
wie das Krebsgeschwür, darbieten. — Hier kann der Vor- 
theil oder Nachtheil, welchen eine antisyphilitische oder 
antiscrophulöse Behandlung gewährt, so wie der Umstand, 
dass bei Krebsgeschwüren die Schmerzen nur durch er- 
weichende und besänfligende Mittel gelindert, durch alles 
Reizende aber vermehrt werden, den Arzt leiten, 
"I SCARPA (a, a. O.), welcher die serophulöse oder strumose Geschwuls 
in einer grösseren Ausdehnung; wie gewöhnlich annimmt, und sie, auch auf 
Fälle bezieht, ‚die offenbar. zum .Markschwamme gerechnet werden müssen, 
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gibt zwischen ihr und dem Scirrhus folgende Unterscheidungsmerkmale an: 
Die Scropheln ergreifen selten die äusseren conglommerirten, | gewöhnlich 
die Iymphatischen Drüsen, und meistens mehrere zu gleicher Zeit an ver- 
schiedenen Stellen des Körpers; es sei scrophulöser Habitus zugegen. Die 
Härte der scrophulösen Geschwulst sei regelmässig und platt, und von der 
eigenthümlichen Härte des Scirrhus verschieden. Die serophulöse Geschwulst 
verursache vom Anfange einen lästigen, tauben, gravativen Schmerz. — 

Der Scirrhus befalle nur Leute von "höherem Alter, rigider Faser und san- 

guinisch - cholerischem Temperament; wenn man'bei diesen einen Verdacht 

einer Dyskrasie hege, SO falle er nicht 'auf die scrophulose; der‘Scirrhus 
_ erscheine allein, wachse langsam, kaum bemerkbar , nach allen Richtungen; 

sei unempfindlich, und der, veraltete Seirrhus ‚meistens, mit Knötchen auf 

der Oberfläche versehen, mit der Haut an ‚mehreren Stellen verwachsen. 

Wenn stechende Schmerzen in dem Scirrhus entstehen, so soll er nicht 


mehr wachsen, ja er soll sich in sich selbst zusammenziehen, mit einer 
Härte, von der man sagen könne, dass sie sich zur Trockenheit neige, — 
Bei der Injection einer strumosen Drüse dringt Anfangs die Flüssigkeit frei 
durch, plötzlich aber ergiesst sie sich, weil die Gefässe zerreissen.. — Beim 
Durchschnitt zeige eine solche Drüse eine compacte,  gefässreiche Sub- 
stanz, mit eiweissartiger Flüssigkeit durchzogen, welche zuweilen, doch 
selten, ‚mit einer fettigen, körnigen oder molkenartigen Materie vermischt 
sei. — Zwischen dem Körper der strumosen Drüse und ihrer äusseren Um- 
gebung finde man immer einige Spur einer gerinnbaren Lymphe, die das 
Zusammenwachsen begünstige; oft aber auch im Innern derselben. — Beim. 
Scirrhus dringe die Injection nur in die Haupt - Arterienstämme. — Bei der 
Maceration behalte die Masse des Scirrhus die eigenthümliche Härte des 
erweichten Knorpels;. die der strumosen Drüse löse sich in eine weiche, 
schwammige, franzenhaltige. Masse auf. | 
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In der Haut nimmt der Krebs seinen Ursprung aus 
wirklichen Scirrhen, die man als runde oder längliche, ab- 
zeplattete, feste Geschwülste beobachtet, auch aus Warzen 
und anderen Exerescenzen der Haut, manchmal aus dunkel- 
rothen, schwärzlichen Flecken, oder aus schorfigen Exco- 
viationen. Er kann an allen Stellen der Oberfläche unseres 
Körpers entstehen, vorzüglich aber im Gesichte, an der 
Nase, an den Lippen und an den Geschlechtstheilen; sei es 
wegen der besonderen Empfindlichkeit der Haut an diesen 
Theilen, sei es. weil sie hier äusseren Einflüssen so sehr 
ausgesetzt ist. Im Anfange bildet ‚sich ein ‚oberflächliches 
Geschwür, welches sich vergrössert, schmerzhaft ist, und 
durch’ keine Mittel’ gebessert wird. ‚Sein Fortschreiten ist 
manchmal langsam, manchmal schnell, und steht im Verhält- 
nisse mit der Heftigkeit der Schmerzen, und der: Stärke 
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der Eiterung. Diese Geschwüre können lange auf einen 
bestimmten Umfang beschränkt und ‚oberflächlich bleiben; 
die sis umgebende Haut ist manchmal wenig verändert, ihre 
Obertläche roth und eben, manchmal mit einer trockenen 
graulichen Kruste bedeckt, die sich ersetzt, so oft man sie 
entfernt. Sobald diese Geschwüre an den Rand der Lippen, 
der Nase, der Augenlieder, des Afters oder der Urethra 
gelangen,.so machen sie schnelle Fortschritte, vergrössern 
sich in die Tiefe, zerstören alle Theile ohne Unterschied 
ihrer Structar, und charakterisiren sich durch. ihre Beschaf- 
fenheit, durch die N Schmerzen und die Affection 
der nahegelegenen Drüsen. — Wenn auch diese Geschwüre 
noch. klein sind, so. werden sie doch durch eine gewöhnliche 
Behandlung nur. verschlimmert. Man findet sie häufig zu- 
gleich. mit äusseren und ‘inneren. krebshaften Krankheiten. 
Diese Geschwüre ‚werden von Vielen als BriMeEUG Krebs- 
geschwüre. aufgeführt.- Re 

.  Geschwüre, vorzüglich im. Gesichte, an en Nasenflüigeln us. w., 

welche ohne Schmerzen, ohne harten Grund, ‘ohne. umgeworfene harte 
Ränder, ohne schwammige Auswüchse, ohne Absonderung von Jauche, sich 
nach allen Richtungen ausbreiten, und die Theile, ohne Unterschied ihrer 
Organisation, zerstören, ohne dass 'man weiss, wo sie hinkommen: haben 
mit dem Krebse nur die 'zerstörende Ausbreitung und den Umstand gemein, 
dass sie in der Regel nur durch die Zerstörung ihrer Oberfläche zur Heilung 
gebracht werden können.’ Sie sind 'phagadänische Geschwüre, nässende, 
fressende Flechtengeschwüre und bilden den Gegensatz 'zu dem borkigen 
Herpes exedens, ‘welcher im: Gesichte: oft die schrecklichsten. Zerstörungen 
anrichtet und auch meistens nur durch die. Zerstörung. der kranken Haut- 
parthie zur Re gebracht werden ‚kann. 
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r In den Drüsen entsteht der Seat immer als Seirrhus, 
und zeigk, die. $..2392, x BOBPBENeNGN RRSBELRARESN. 
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> Fb den Schleimhäaten Anualekelt. siehe ‚der: Krebs su 
Krie unter der Form von’ Polypen, ı ‚welche hart; uneben, 
dünkelroth und schmerzhaft sind, ' häufie’'von selbst, 'oder 
bei. der‘ geringsten Bewegung biiteh, leicht äleeriren! dann 
dieselben Erscheinungen, wie das Krebskeschwür, darbie- 
ten, „und bei ‚ihrer Untersuchung. dieselbe Beschaffenheit, 
‚wie. der Seirrhus; zeigen; oder. unter der Form von harten, 
"warzenartigen »Excere escenzen, oder: ‚als ‚harte. Verdiekung 
der Schleimhaut, welche in Ulceration übergeht. bs 
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In den Knochen kann sich der Krebs als Osteosarkom 
oder Osteosteatom zeigen, und diese Geschwülste können 
primitiv die s£irrhöse Beschaffenheit besitzen, oder die krebs- 
hafte Natur entwickelt sich später in denselben. 
SH 2449 inan rainab> ale 
Der Krebs der Nerven entsteht als eine harte, feste 
Geschwulst, die in ihrem Inneren die seirrhöse Beschaffen- 
heit zeigt, und mehr dem Neurilem , als der Medullarsub- 
stanz anzugehören scheint, Zuweilen sitzt die Geschwulst 
auf einem Stiele, welcher mit dem Neurilem zusammenfliesst, 
zuweilen ist sie durch die Anschwellung des Nerven selbst 
sebildet. Ihre Grösse variirt von der 'einer Erbse, bis zu 
der einer Nuss und darüber. — Diese Geschwälste entstehen 
manchmal von freien Stücken, manchmal nach 'einer äus- 
seren Gewaltthätigkeit, meistentheils an den oberflächlich 
gelegenen Nerven der oberen Extremitäten, Sie vergrös- 
sern sich langsam, fühlen sich härtlich, gespannt an, schei- 
nen oft mit einer Flüssigkeit gefüllt; sie sind sehr schmerz-+ 
haft, besonders bei einer jeden Bewegung und am meisten 
hei der Bewegung von Oben nach Unten. Eine unversehens 
in.dieser Richtung _erlitiene Bewegung der Geschwulst be- 
wirkt in dem Hirne und Nervensystem eine ähnliche Empfin- 
dung, wie von einem electrischen Schlage.. —.. Die Ge- 
schwulst verwächst mit den nahegelegenen Theilen und 
zieht sie in dieselbe krankhafte Veränderung. 
Nicht alle Geschwülste der Nerven 'haben den krebshaften Charakter. — 
Oft sind sie blos Folge einer vorausgegangenen Entzündung, und bestehen 
in einer gesteigerten und veränderten Nutrition; ‚oft werden sie durch ab- 
norme Exsudation gebildet, wo die Untersuchung eine mit dünner, gerinn- 
barer, dem Blutwasser ähmichen Flüssigkeit gefüllte Höhle) zeigt, ' deren 
Wandungen von dem Neurilem gebildet sind; — oder zwischen den von 
einander gedrängten Nervenfäden bildet sich eine halbweiche, aber immer 
fester ‘werdende Substanz, ’oder in den 'Nervenfaden selbst; bilden sich 
oblonge' Bläschen, »die' anfangs‘ weich und durchsichtig. sind , ‚später, : härter 
werden, und bei 'bedeut@nderer Grösse die ganze Masse ;des Neryen. beiref- 
fen. und ‚der Nerve oben.‚in die ‚Geschwulst ein- und ‚unten. ‚heraustritt, 
Ihre Grösse ‚varüirt von der, einer Erbse bis zu der ‚einer, Nuss. und darüber. 
Ich habe eine Geschwulst im unteren Drittheile des 'Oberschehkels am Nerv. 


ischiadieus von der Grösse einer kleinen Melone beobachtet‘, die von ‘der 


Nervenmasse selbst ausgegangen und vom Neurilem überzogen wär — Das 
Chäräkteristiche 'dieser 'GeschWälste ist immer die grosse Schmerzhaftigkeit 


bei der Untersuchung ‘und Verschiebung mit den Fingern; doch verursachen 
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sie, besonders! wenn 'si® An grösseren Nerven;sitzen,;'auch ‚heftige! Schmerzen 
bei.den Bewegungen. des, Theiles , ‚auch. obne. äussere, Veranlassung, .beson- 
ders bei Gemüthsbewegungen. . Die ‚Schmerzen. sind, sehr, heftig, nach dem 
‘Verlaufe des Nerven ausstrahlend, manchmal mit Krämpfen und Convul- 
‘sionen'des Theiles verbunden: ' ‚Manchmal veranlassen 'sie"weniger Schmerz, 
als ein Gefühl von Ameisenkriechen und Eingeschlafenkeini'oder"selbst Jäh- 
müngsartigen Zustand des Theiles zu dem''sich der Nervo'verzweigt. Die 
Exstirpation der Geschwulst ist "die einzige Hülfe,''dä zertheilende Mittel 
‚aller Art ohne: allen‘ Erfolg sind — und Aetzmittel nächtheilig wirken‘ kön-: 
nen. Die Exstirpation bestehtin der Bloslegung: der Geschwulst und; wenn 
‚diese von dem Neurilem ausgegangen und‘ vom'"demselben ‚lösbar ist, 'i 


der Trennung derselben. Ist dies nicht möglich‘ " oder’ die‘ Geschwülst‘ von 


dem’ Nerven selbst entsprungen, so’ ‚muss'zuersf ‚der 'Nerveöoberhalb ‚: dann 
unterhalb’ der ‘Geschwulst durchschnitten =’ und das" Mittelstück nit der 
 Geschwulst hinweggenommen werden. —- Bei kleinen 'Geschwülsten in’ den 
Haufnerven exstirpirt man sie. mit einem entsprechenden Stücke: der’Haut. — 
Bei’ grossen Geschwülsten: eines Hauptnerven, wie z, B.: in meinem: ange- 
führten Falle des’ Nerv. ischiädicus, ist die Amputation däs einzige Mittel. 
CA. KNOBLAUCH, Diss. de ER et gangliis‘ accessoris veris, cha 
ujus vis casur novo. atque insigui, Francof. ‚a0 M nn 


ie Ueber Nervengeschwillste vergl.: at 
VIEL - HAUTMERNIL, Considerations ‚gönerales. sur le cancer. . Paris 1807. 
" ALEXANDER, "Diss. As tumoribus nervorum. L. B. 1810. 
SPANGENBERG, über Nervenänschwellungen ; in HORN’S Archiv. ‚Ba.Y., S. 306. 


NEUMANN ‚, Keschiehte ‚einer ! Nervenanschwellung; ‚in v- SIEBOLD’S Samm- 


lung seltener chirurg. Beobacht. Bd. I 


_ WEINHoLD, Ideen über die abnormen "Metamorphiosen” der‘ Highmorshöhle. 
184. 


x 


" J. L. ARONSOHN, Observations sur les tumeurs äh a les nerfs. 


‚Aveo Fig.i.col. Strasbourg 1822 A... u. Kt ame 
CHELIUS, in Heidelb, klinischen. Annalen. Bd. u. 


Woon, Beobachtungen. über das Neuroma; | in a of the medical 


"chirurgical Society of Edinburgh. Vol. III. P. 


' BAUMEISTER, Diss. de tumoribüs’'nervörum, NORRLIRAE BRN 


HASLER, Disk, de: Neuromate: ‘Turici 4835: 

STRUCK,, Diss. ‚sistens, Oh Ernan pa, fungi medullaris. nervi- i-modini. em 
_‚Phiae 1836. PS Lest 

Ss 2405. 


Der Bo A eine Krankheit 'speeihiker. Natur, bedingt 


| ans, eine, Dr ‚enthümliche ae R deren ‚Wesen, uns N 
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"zeigt, und an selbst die frühzeitige Biwesnahiae einer 


X seirrhösen ‚Geschwulst ‚gewöhnlich keinen günstigen Erfolg 
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hat.«-- ‘Im Fortsehreiten‘des Uebels bildet‘ 'sich‘durch die 
Resorpflän der in dem.'kranken- Organe erzeugten Stoffe 
eine eigenthümliche Dyskrasie ($. 2394.). Ä 


Die. Meinungen. über die‘ ursächliche Natur des Ee EG Körsahlöden: 
Kinige läugnen. eine, hesondere Anlage, ‚halten, ‘den: Krebs. ‚für ein :örtliches 
Leiden, ‚dernur.durch.seine Ausbreitung. eine ‚bestimmte ‚Dyskrasie  hervor- 
bringt. — ‚Andere nehmen ;keine .specifike Beschaffenheit des Krebses; an; 
Einige. ‚halten ihn, für ansteckend, Andere nicht. —.Selbst die, ‚Annahme.ci- 
ner. specifiken ‚Dyskrasie,,., die..-sich aus ‚dem krebsigen Theile: entwickle, 
wird 'geläugnet, ‚weil die: nahegelegenen Drüsen. oft anschwellen, ehe noch 
der. Seirrhus: zur. Ulceration,'neigtg weil ferner die Drüsen oft,: selbst bei 
langer. Dauer :der ‚Krankheit, nicht angegriffen. werden, ‘und .die, Versuche 
über ıdie Ansteckungsfähigkeit des Krebsgiftes ‚dieser Annahme widerstreiten 
CALIBERT,, Nosologie ‚naturelle,::p..558).,-Manche .läugnen;,.die Resorption 
der Krebsjauche: und eine ‘dadurch bedingte Dyskrasie (STEFANI, in.Revue 
medicale., Juillet: 1844.: p.,-351),; , während LANGENBECK. ‚(SCHMIDT’S ‚Jahr- 
bücher. Bd..XXV. Heft.1) die ‚Gegenwart der Krebsmaterie in den Venen 
mikroskopisch nachgewiesen! und nach der Einspritzung derselben. in die 
Vene eines Hundeg Geschwülste in den Lungen beobachtet ‚hat, ‚deren ‚krebs- 
hafte Natur die mikroskopische Untersuchung nachgewiesen Haben soll, 

Die Anschwellung der nahegelegenen Drüsen kann. wohl auch durch 
den Druck und die sich fortpfianzende Irritation hervorgebracht werden. 

‚ Die. Rückfälle des. Uebels nach der Exstirpation sind. häufig, durch zu- 
tückgoßliebeng Reste bedingt. . ‚In den Fällen, wo die Wunde mehrere Jahre 
vernarbt war, bis sie "wieder aufbrach. , istıes: ‚doch SNENIPPNEIRlIE, ‚dass 
der Grund. des. Rückfalles. die, bestimmte. Prädisposition, ishi het ran 
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Die Geioganltitauradekän des Scirrhus de "Krehdes 
sind: alle Schädlichkeiten, welche‘ eine anhaltende, aber 
nicht intensive Reizung hervorbringen, ‚Stoss, ‚Schlag, fort- 
zesetzter Druck, Quetschung ; zu. reizende Behandlung oder 
Verletzung irgend eines'‘Geschwüres; seiner Verhärtung, 
oder Excerescenz; innere Krankheiten, vorzüglich Seropheln 
und Syphilis, indem die dadurch hervorgebrächten Anschwel- 
lungen und Affectionen den seirrhösen Charakter ‚annehmen 
Können; Unterdrückung gewohnter Secretionen. - — Am häu- 
figsten entsteht der Krebs in. der kritischen Lebensp periode, 
wo die Zeugungsfähigkeit schwindet, und Vorzüglich‘ in den 
zur Zeugung und Fortpflanzung bestimmten Organen, ’dem 
Uterus, den "Hoden ‚und den. Brüsten, "Weiber sölten dem- 
selben häufiger unterworfen sein, als. Männer, ” 'desgleichen. 
Personen, die sehr empfindlich oder melancholisch sind,‘ ‚ein. 
sitzendes Leben führen, und viele ‚Sörgen ‚und, inner“ er- 
duldet haben, nal 3’ 


ni 
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meiner » 8 2407. 

“Die Vorhersage bei ‚dem Seirrhas nie Kirchse; ist immer 
abe ungünstig, und um so mehr, in je 'bedeutenderem Um- 
fange-ein Organ davon ergriffen, je schlechter die ‚Consti- 
‚tätion des ‚Kranken, ‘wenn’ erbliche Anlage zugegen, die 
‚den Krebs ‘begleitenden Erscheinungen ‚sehr‘ "schmerzhaft 
und zerstörend sind, "und 'wenn’sich' "schon die Zufälle der 
all&emeinen Dyskrasie eingestellt’ haben. — Je’ oberfläch- 
licher der Scirrhus oder Krebs sitzt, je weniger erbliche 
Anlage oder allgemeine Krankheiten. damit in: Verbindung 
stehen, je mehrer die Folge örtlicher Sehädlichkeiten, je 
„besser die Constitution , und je jünger das Uebel ist, um so 
günstiger ist die Prognose, Doch ist auch unter dran! gün- 
| stigen Verhältnissen der Ausgang gewöhnlich unglücklich. — 
Wo mehrere Krebsgeschwüre oder Scirrhen zugleich be- 
stehen, und die eancröse Dyskrasie. sich. schon dem ganzen 
Körper mitgetheilt hat ,..da: ist..die Krankheit nach unseren 
EURER: Kenntnissen unheilbar.: v 

" SCARPA, 'welcher annimmt, dass der Scirrhus in seiner ‚ersten Periode 
nur ein. depönirter, bösartiger Köim sei, welcher, in dem 'gesammten Kör- 
per erzeugt, von den Lebenskräften über ausgeworfen und ganz und gar in 
dem Innersten irgend ‚einer der conglommerirten Drüsen oder auf einem 
- Stücke der äusseren oder einwärtsgeschlagenen Haut vereinigt sei, wo’er 
verborgen und latent verweile; — ‚dass aber beim Krebse das Hiher Un- 
schädliche und latente Depositum in eine Cancröse Jauche verwandelt und 
allgemeine Dyskrasie erzeugt werde; - _ glaubt auch, dass nur die Exstir- 
pation, im noch schmerzlosen Zustande des ‚Seirrbus, unternommen, glück- 
lichen Erfolg habe. Zn 
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“Die, ‚Kur, des. Neikrhüs. und. Krebse bezweckt, entweder 
die, ‚Zertheilung.. ‚der ‚Geschwulst durch innere und. ‚äussere 
Mittel, „oder .idie;, Hindierung: derselben. ‚dureh. A Messer 


PRRRN das Aetzmitieh" 
-$. 2409. 


| Was die: Behandlung. betrifft, „welche die, Zertheilung 
bewirken soll, so stimmt sie ganz mit der überein, welche 
bei der Verhärtung $- 68. ange eben ‚worden ist. — ' Diese 
| Behandlung, ‚wenn sie nicht” mit der“ grössten Sorgfalt an- 
gewandt wird, ist leicht gefährlich; denn wahre Seirrhen 
werden dadurch nicht aufgelöst; - ‚durch; den: fortgesetzten 
_ Gebrauch der stark einwirkenden Mittel aber die Constitution 
zerrüttet und der Uebergäng, in öffenen'Krebs beschleunigt, 
— Wo diese Behandlung und namentlich Aderlassen; Blut- 
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igel, strenge Diät, abführende und aufs Lymphsystem wir- 
kende Mittel; ‚erweichende. und besänftigende Ueberschläge 
die Zertheilung‘ seirrhöser. Geschwülste 'bewirkt haben soll, 
kann man: wohl. Zweifel über: die Richtigkeit der, Diagnose 
hegen.; » Diese Behandlung finde. daher nur in den: Fällen 
Statt; »wo..die Exstirpation.inieht wohl möglich, und der. 
Krebs in seinem ‚Verlaufe sehr Jangsam ist, indem in diesem: 
Falle die; Erfahrung. gezeigt ‚hat, ‚dass. ‚bei. palliativer. Be- 
handlung das Uebel viele Jahre oline ‚besondere Beschwerde. 
besteht, da es: durch. ein eingreifendes operatives Verfahren 
schnell zu einem fürchterlichen Grade gesteigert. werden, kann. 


Die von S, YOUNG 1), empfohlene Compression ‚der Seirrhen,. die all- 
mählig und bis zu einem bedeutenden Grade verstärkt wird, hat. bei wie- 
derholten Erfahrungen den Erwartungen nicht nur nicht entsprochen, sondern 
selbst einen rascheren und schlimmeren Verlauf des Uebels bewirkt. 2) 
Doch scheinen REGAMIER’S Versuche in neuester Zeit günstiger für diese 
Behandlung 'zu sprechen. ' Es: geht 'aus seinen zahlreichen Beobachtungen 
hervor, dass bei beginnenden scirrhösen Anschwellungen :die. Compression | 
das Gewebe des kranken Theiles zu seinem natürlichen Zustande, ‚zurück- 
führen ‚kann, ohne ihn zu atrophiren;. — in weiter vorgerückten. Anschwel- 
lungen vermindert sich das Gewebe und wird in knotpelartigen Zustand 
übergeführt. — Wenn das Organ seine eigenthümliche Structur verloren hat 
und in knorpelartige oder speckige. Masse umgewandelt, ist, so kann, man es 
durch Compression vermindern, ‚ohne die Organisation. Wieder herzustellen 
und es. wird in ‚atrophischen Zustand übergeführt, -..Die ‚Verwachsungen 
der Geschwulst, mit dem. sie. umgebenden . Zellgewebe, ‚werden. durch die 
Compression nicht nur nicht ‚vermehrt, . sondern vermindert. und selbs t. die 
verdünnte und adhärente Haut kann dadurch in natürlichen Zustand zurück- i 
geführt werden. — Durch diese Verminderung der Adhäsionen der Ge- 
schwulst soll dann eine wahre Enucleation der @eschwulst, nach. vorläufiger 
Trennung der Haut durch ein Aetzmittel oder das Messer, mit den Fingern 
möglich sein. — Auch glaubt RECAMIER, dass die Entfernung eines Scirrhus 
nach vorläufig angewandter Gompression Recidive weniger befürchten: lasse, 
als die Exstirpation ohne Compression. — Die CGompression ’soll’auf'eine 
sorgfältige und sanfte Weise, am zweckmässigsten mit Binden von Lein- 
wand: oder :Flanell und; unterlegtem‘'zartem Feuerschwamme bewirkt — und 
damit zugleich nach Maassgabe der Umstände .der innerliche, und äusserliche 
Gebrauch zweckmässiger ‚Mittel, «der. Cicuta,.des; ‚Quecksilbers , ‚der Jodine, 
die ‚Entziehungskur,, wiederholte Anplieation, der Blatigel u S. We verbun- 
den werden. °) | 7 M ET ERSDRAIER j 


#9) Minutes of Cassd of Anker. add: cancerous. tendenoy sustesfuly rend 
by.8..Koung.; 2; Vol. ‚London 1816 — 1818... head 
2) C, BELL, Surgical. observations: being a _ quaterly ‚Report of cases in 
Su treated in in the‘ ip ans ee in an cancer Etablissement etc. 
ol. pin. ser 
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s) Revue medicale; Nah vier 1827. 12 ‚96. «Sur; le N CRROTREN; du :cancer. 
Paris 1829.. 2 Vol..8. | 
BLUFF, über die Compression beim Brustkrebse; in x ‚Sienoıp’ 5 Journal. 
Bd. XIV. St. 2. 1835. 
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a Die Entfernung ‚des kranken Theiles durch. die Exstir- 
pation mit; dem’ Messer, oder die Zerstörung desselben mit- 
telst Aetzmittel, sind die einzige Hülfe, welche‘ wir: mit ei=- 
nieer Zuversicht anwenden können. ‚Doch ist immer; 'selbst 
in den günstigsten Fällen, Recidive zu befürchten.‘ Man 
suche daher vor und nach ‚der Operation durch eine die 
"Constitution verbessernde Behandlung, durch angemessenen 
Gebrauch. des  Jods u. sw... durch Ableitungen und eine 
gehörige Regulirung .der Lebensweise den Erfolg möglichst 
zu sichern..—: Beide Verfahrungsweisen sind übrigens 'con- 
traindieirt, :wern der Krebs schon so bedeutende Fortschritte 
gemacht hat, dass er als Allgemeinleiden zu betrachten, 
und wenn er so gelegen ist, dass nicht alles Entartete hin- 
weggenommen werden Kaub: — Die Operation sollt verscho- 
ben werden, wenn durch ‚andere Ursachen das Befinden des 
Kranken Kesiäit, und die kranke Stelle in einem besonders 
IRrINGS ERRANG Zustande befindlich ‚ist. ww A 
"Die Exstirpation einer krebshaften Geschwulst, wenn sie: auch schon 
ati Fortschritte gemacht 'hat, dass man sich‘davon gar 'keine Heilung 
versprechen kann, mag doch in manchen Fällen den Vortheil:haben, dass 
die Beschwerden’ des Kranken durch die, Entfernung der ‘voluminösen. ulce- 
rirenden. Geschwulst in mancher Hinsicht lab zuunal werden, 
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Bulle. jedesmaline: Verfahren, "bei ‚der Exstirpation. krebs- 
hafter. Theile, ist,,verschieden,.nach ihrem ‚Sitze und ander- 
weitigen Umständen, und richtet ‚sich im Allgemeinen nach 
‚den bei. ‚den. Balggeschwülsten angegebenen Vorschriften. — 
Folgende, Punkte müssen jedoch so viel, wie möglich, be- 
rücksichtigt werden, ‚Man: eniferne, Alles, was nur irgend 
krankhaft verändert: ist. ._ Diese Veränderungen. zeigen sich 
meistentheils in, dem die, ‚entarteten Theile. ‚umgebenden. Zeil- 
gewebe; man. nehme, daher von. diesem so viel hinweg, dass 
die Geschwulst nach; ihrer Herausnahme noch mit einer Lage 
von: ‚Zellgewebe, ‚umgeben ist. Der Grund. der Wunde werde 
auf das Genaueste untersucht, und alles. Verdächtige ent- 
fernt,. Man schone, ‚möglichst die. ‚gesunde Haut, um die 
Wunde zur schnellen Heilung zu bringen, um Biterung und 
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eine unförmliche Narbe zu verhüten, — Immerhin schänt es 
auch zweckmässig, vor der Operation Fontanellen zu setzen 
und diese gehörig zu unterhalten. | 


Das Verfahren mehrerer Wundärzte, sogleich nach der Exstirpation 
oder gegen das Ende der Heilung (KERN) eine Aetzpaste 'aufzulegen, um 
Recidive zu verhüten, ist bei vollständiger Exstirpation unzweckmässig; so 
wie MARTINET’sS Vorschlag, durch Hautüberpflanzung die Wunde: zu decken, 
in Beziehung: auf die RR der Recidive Ausch die p Krsalrand nicht. be- 
srätigt wird. i 
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Die Zerstörung der a Stelle od Aetzmittel 
kann man nur in dem Faile unternehmen, wenn der. Krebs 
oberflächlich ist, wenn nicht ganze drüsige Organe'davon 
ergriffen sind; ‘daher vorzüglich bei dem Hautkrebse. Das 
Aetzmittel muss immer so stark einwirken, dass alles Krank- 
hafte völlig zerstört wird. — Das gebräuchlichste Aetzmittel 
ist der Arsenik, in der Form des Cosme’schen Pulvers. !) 
Seltener werden der Sublimat, der ’Aetzstein, die concen- 
trirten Säuren u, s. w. angewandt. — Das Cosme’sche Pul- 
ver wird mit Wasser oder Speichel zur Paste ‘gemacht und 
mit einem Spatel auf das mit Charpie gehörig abgetrocknete 
Geschwür aufgetrageu,.: so dass seine harten Ränder 'eben- 
falls davon’ bedeckt ‘werden. Entsteht Blutung während des 
Auftragens, so wird diese durch das fernere' Auftragen ge- 
still. Man belegt demnächst das Ganze mit 'Spinneweben; 
oder lässt es unbedeckt. — Die Schmerzen sind gewöhnlich 
mehrere Stunden hindurch sehr heftig; es entsteht eine be- 
deutende Geschwulst in’ der Umgegend des Geschwüres, 
und eine 'rothlaufartige Entzündung , welche‘ sich über die 
nahegelegenen Theile ausbreitet. Aromatische Kräutersäck- 
chen, oder laue Fomentationen von Milch sind die’ besten 
Linderungsmittel, Je’ heftiger übrigens diese’ Zufälle sind, 
um so sicherer darf man die gehörige Wirkung des Actz- 
mittels hoffen. In 8, 10 bis 14 Tagen löst sich der Brand- 
schorf los; man nette nur die losgestossenen Stücke mit 
einer scharfen Scheere hinweg, ohne im 'Geringsten die 
noch festsitzenden abzureissen. _ Bleibt nach‘ dem’ Abfalle 
des Schorfes eine reine Geschwürstelle‘ zurück, so heilt 
diese bei einfachem Verbande. "Ist die Stelle unrein, ‚so 
muss, das, ‚Actzmittel ‚wiederholt werden. “ | | 
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1). Rec... Cinnabar.. artefact...Unc. 1. 
Sanguin, dracon. Unc. fa 
Arsenic. alb. Drachm. 1. 
Ciner. solearum calceamentorum, Drachm. 1. 
M. £. pulv. subtilissimus. 


Unfer den vielen Mitteln, die zur Zerstörung der krebshaken Stelle an- 
gegeben sind, ist in neuerer Zeit besonders das Chlorzink, als reines Pul- 
ver oder mit Mehl zur Paste gemacht oder als Solution dmpfählen worden 
(HANKE, CANGUOIN a. a. 0.). — CANGUoIN hat für die Anwendung des 
Chlorzinks A Gradationen angegeben: 1) gleiche Theile Chlorzink und Mehl, 
2) ein Theil Chlorzink und . zwei Theile Mehl;: 3) ein Theil Chlorzink und 
drei Theile Mehl; %) ein Theil Chlorzink, ein Theil Butyrum Antimonii und 
anderthalb Theile Mehl. . Bei sehr ausgebreitetem Hautkrebse hat es den 
Vortheil, dass keine Zufälle durch Resorption des Arseniks zu befürchten 


sind. BARRAUD RIOFREY, new treatement of malignant diseases and 
cancer without excision. | Kodak 1836. 
$. 2413. 


Eine besondere Anwendungsweise des Cosme’schen Pul- 
vers: ist die von HeLımunxD !) angegebene. Es werden die 
kranken Theile sorgfältig gereinigt, entweder durch Ab- 
spühlen mit Wasser, oder, wenn sie mit Krusten besetzt 
sind, durch Losweichen und Hinwegnehmen. derselben mit 
dem "Spatel. Dann wird die kranke Fläche, nach Verschie- 
denheit ihrer Form, mit Bourdonnets oder Plumasseaus: ver- 
bunden, welche aus sehr feiner und weicher Charpie berei- 
tet, Ans in der Dicke eines Kartenblattes mit der Arsenik- 
salbe?) bestrichen werden. Die besalbten Bourdonnets wer- 
den einzeln in die verschiedenen Vertiefungen der Ge- 
schwürsfläche eingelegt und mit dem Myrthenblatte auf das 
Genaueste angedrückt, so dass eines dem anderen sich ge- 
nau anschliesst, und der Rand des Geschwüres (oder bei 
Flechten die gesund scheinende Umgebung) von ihnen noch 
um zwei Linien breit überragt wird. Bei stark aufgewul- 
steten Geschwürsrändern ist es nöthig,:auf selbige erst die 
Arseniksalbe mit dem Myrthenblatte Bufäufrapen und dann 
darüher noch'das bestrichene Plumasseau zu legen, In die- 
ser Art wird der Verband täglich ein Mal. erneuert und jedes 
Mal werden. auch. zuvor. die entstandenen Eiterschörfe ent- 
fernt. — Kurze Zeit nach der. Auflegung der Arseniksalbe 
entsteht ein gelindes Brennen, welches ‚sich bis zum 
Schmerze steigert, der oft heitig ist... Nach dem Grade die- 
ser Schmerzen und der im.nächsten Umfange entstehenden 
Entzündung muss man entscheiden, ob: die Salbe durch Zu- 
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satz von Cosme’schem Pulver verstärkt oder durch Beimi- 
schung von Ungt. basilicum geschwächt werden soll. — Vom 
dritten oder vierten Tage an vermindern sich allmählig 
Schmerz, Geschwulst und Röthe, das Geschwür aber, wel- 
ches sich in seinem ganzen Umfange vergrössert, bekommt 
ein immer übleres Aussehen. Der schwammigte und speck- 
artige Grund desselben, welcher ein noch eiterartiges Secret 
liefert, fängt.mit.dem vierten bis fünften Tage an faulig zu 
werden oder. viele dünne. Jauche abzusondern. Am fünften 
oder sechsten Tage wandelt er sich in einen dunkeln, weiss- 
farbigen, weichen und feuchten Brandschorf um, der nicht, 
wie die Eiterschorfe, entfernt werden darf, sondern mit der 
Arseniksalbe von Neuem belegt wird. Wenn dieser Verlauf 
zu schnell oder zu langsam erfolgte,. wird eine Verminde- 
rung oder Vermehrung der Arseniksalbe nöthig. — Wenn 
am sechsten oder siebenten Tage dieser weisse, filzartige 
Brandschorf sich vollständig gebildet hat,.so wird die Ge- 

schwürsfläche täglich auf ‚dieselbe Weise wie früher , mit 
der Drisamischen, Salbe ?) verbunden, die in der Dicke ei- 
‘nes Messerrückens auf die Charpie oder Leinwand aufge- 
strichen wird... Am neunten bis zehnten Tage bilden sich im 
Umfange des feuchten Schorfes Eiterspalten, welche sich’ 
um den. ganzen Schorf ausbreiten, der sich am vierzehnten 
bis fünfzehnten Tage löst, worauf sich eine, mit. gutem Eiter 
bedeckte,: Wundfläche zeigt. Behält diese Fläche ihre gute 
Beschaffenheit, so,wird sie bis zur Heilung mit der balsa- 
mischen Salbe verbunden, sollte aber die eine oder. andere 
Stelle wieder ein unreines Aussehen erhalten, so wird. sie 
zwei bis drei Tage mit der Arseniksalbe, und wenn durch 
diese ein fauliger Zestand (ohne Bildung eines Brandschor- 


fes) bewirkt Sardeh ist, wieder mit der balsamischen Salbe 


verbunden. RR. 


4) HELLMUND’S Methode ; io Cosmwsche Mittel: anwählen rer den 


Acten zusammengest. von Dr. BRETSCHLER; in RUST'S Magazin. Bd. AIX. 
Heft 1. S. 55. ren 


2) Rec. Pulver. Cosmi, Drachm. 1. ER 
Ungt. narcotico-balsamic. Une, 1, ' RL ANR 
M. exactissime. ' S. Unguentum arsenicale compositum,. im" 
®) Rec. Balsam, peruvian. ng. eh RN 
Extract.'conii 'mäaculat. ana ‚Une. 1% Di Je 
Plumb, acetic, pur. cerystallisat. Scrup. IV. 
Tinct.. opii ‚erocat..Scrup..ijs 
...., Ungt. cerei,.iUnc..Iv:. . 
M. 1. a. exactissime f. Ungt. S. Unguenfum a er 


. 
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Für. das:Cosme’sche Pulver gibt: HELLMUND folgende Vorschrift: 
‚Rec, ' Arsenic. alb.Scrup. jj.: IE 

- Ciner. ‚solear;. vetustar. ‚gr; zij, 

‚Sanguin. dracon. gr. XVj. 

Cinnabar. fact. praep. Drachm, 11% 
-_M. £. pulv. subtilissimus. S. Pulvis Cosmi. 


| $. 2414. h 

Die Dauer dieser Behandlung ist verschieden; ‘in den 
gewöhnlichen Fällen doch nicht über 30 bis 40 Tage. Eine 
besondere Diät ist während derselben nicht nöthig; bei 
serophulöser und herpetischer Dyskrasie wendet man die 
überhaupt angezeigten Mittel an, Bei erethischen Personen 
ist die Entzündung und das Fieber oft so bedeutend, dass 
es eine besondere Behandlung erfordert. Mehrmals habe ich. 
während des Gebrauches ‚der Arseniksalbe heftige Leib- 
schmerzen und Diarrhöe beobachtet, was ich wenigstens 
keinem anderen Umstande zuschreiben konnte, — Ich kann 
‚aus zahlreicher, eigener Erfahrung die gute Wirkung die- 
‚ser Behandlungsweise bestätigen, Die allmählige und fort- 
‚gesetzte Kinwirkung ‚„ die man nach Wiilkühr steigern und 
vermindern kann, die geringere Schmerzhaftigkeit und der 
Umstand, dass man es in der Tiefe und an Stellen anwen- 
den Karla wo das Cosme’sche Pulver nicht wohl anzuwen- 
den wäre, sind die Vorzüge dieser Behandlungsweise. Beim 
Hautkrebs, bei der fressenden und schorfigen Flechte ist 
sie vorzüglich wirksam; beim Brustkrebse kann sie in ein- 
‘zelnen Fällen sehr heilsam wirken; ‚beim „schwammigten 
‚Krebse wirkt sie nicht. 

CHELIUS, in Heidelberger klinischen Annalen. Bd. IH, | 
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Zeigt sich die krebshafte Entartung selbst nach wie- 
derholter Exstirpation oder wiederholter Anwendung des 
Aetzmittels wieder, oder hat der Krebs einen solchen Sitz, 
dass diese Behandlungsweisen nicht anwendbar sind, so 
sind wir auf den örtlichen"und innerlichen Gebrauch solcher 
Mittel beschränkt, denen man eigenthümliche Wirksamkeit 
theils gegen die örtlichen Zufälle, theils gegen die allge- 
meinen, durch die Resorption des Krebsgiftes entstandenen 
Erscheinungen beilegt. Dahin gehören: “der innerliche Ge- 

“brauch des nArseniken der ‚Belladonna, der Cicuta, der Digi- 
talis, ‚des ‚Kirschlorbeerwassers, des Quecksilbers, der .Ca- 


yapaıd 
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lendula, des kohlensauren Eisens, des salzsauren 'Goldes, 
des Fucus helminthocorton, des Kali jodat. u.s. w.; — äus- 
serlich eine verdünnte Auflösung des Arseniks, Ueberschläge 
von Cienta, Belladonna, Digitalis, Calendula, von gelben 
Rüben mit Sublimat, gährende Breiumschläge ‚.das Kohlen- 
pulver, das Kalkwasser, Auflösungen von narkotischen Ex- 
tracten, das Ansetzen von Blutigeln, der Liguor ammonii 
puri mit Wasser verdünnt, der ausgepresste Saft: von; Ono-_ 
pordon acanthium , die Schwefelleber, das kohlensaure oder 
phosphorsaure Eisen ‚mit; Wasser zu einer Paste vermischt, 
und eine anhaltende, . allmählig ‚ verstärkte Compression. — 
Bei dieser Behandlung‘ soll die Lebensweise des Kränken _ 
gehörig geregelt, Fleischnahrung vermieden, Milch-, und 
vegetabilische Diät angeordnet werden. un uud 0000 55 
| RS OD ne ne 
Um. die heftigen Schmerzen bei dem. offenen Krebse zu 
mindern, dienen zum. Theile.die schon angegebenen narko- 
tischen Mittel, vorzüglich Opium,. Belladonna und Hyos- 
cyamus. — Sehr schmerzlindernd ist nach meinen Erfahrun- 
gen eine Auflösung von Schwefelleber in Rosenwasser mit 
einem Zusatze von Hyoscyamusextract, lauwarm mit Läpp- 
chen übergeschlagen.. | | ut: dr 
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Wenn irgend eine, Geschwürstelle durch fortdauernde 
Reizung, unzweckmässige, Behandlung. u. s. w. in einen 
krebsähnlichen Zustand übergeführt worden ist, so muss, 
nebst der Berücksichtigung eines etwa in Verbindung ste- 
henden constitutionellen Leidens, eine reizmildernde, anti- 
phlogistische Behandlung angewandt werden, z. B. wieder- _ 
holtes Ansetzen von Blutigeln, lauwarme Fomentationen und 
Kataplasmen; ruhiges Verhalten des kranken Theiles u. s. w. 


Vergl. H. EARLE, über die Erzeugung krebsähnlicher Krankheiten durch Fi 
örtliche Reizung und über den Schornsteinfeger-Krebs. Aus d. Medico- 
chirurgical Transactions. Vol, XII. P. I. in Rust’s Magazin. Bd. XIX 
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‚Von dem Lippen- und Wangenkrebse 
| HK RAR, a 

a f j ? Ba 

Der Krebs entsteht nur an der unteren Lippe, wenig- 


stens habe ich ihn niemals: primär an der Überlippe gesehen. 
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Er. entwickelt sich entweder aus einer. ‚schorfigen oder. ge- 
 schwürigen Stelle, die sich nach und nach ausbreitet, fun- 


; . ; \ \ 7 
ille am Ende von einer dicken Epidermis - Scheide 


rstellen, in’ dessen Basis 
n Fädchen aus’ihrer’ Scheide 
‚herausziehen lässt, einfrit. Die Cylinder liegen 'anfangs inniger an einan- 
‚der; durch die Abschuppung: werden sie auseinander getrieben, wenn sie 
‚auch auf ‚der Oberfläche‘ noch, durch ‚eine Schichte Epidermis = Schüppchen 


| 31 G 
kein‘ indem die 'beständige Bewegung ‚der Lippen‘, der Ansflüss 'des Spei- 


‚mterhält. —  Syphilitische Geschwüre ‘an: den Lippen nehmen -sehr: häufig 
inen: bösartigen. Charakter: an; sie entstehen meistens, mif einem‘ Bläschen, 
velches, platzt,,.|wornach die, Uleeration, sich von der, Haut-auf..die ührigen 
itebilde verbreitet. — Auch werden nicht selten übelaussehende Geschwüre 


'eneratiön 'auf. die inneren "Theile 'des: Mundes ‚die Sub« 
| axiHard rüsen ul 8. 'w,üdie völlige‘ Entfernung: alles Krank- 
aften nmöglich macht. — Das Verfahren bei’der Operation 


" Cirebtus’ Chirurgie, II. Ba. 6le Aufl. 38 a8 
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des Lippenkrebses ist übrigens verschieden nach dem Grade 
seiner Ansbreitung. | aa METER 
BI. POL 2 SIRERE RI N 23 
'Breitet.sich deı Krebs nicht über dem rothen Lippen“ 
rand nach Unten aus und nimmt er eine grössere oder klei- 
nere Strecke des Lippenrandes ein, ‚so ist 'es am 'zweck- 
mässigsten, die krankhafte Masse, indem man 'sie- mit den 
Fingern der linken Hand oder der Gr&rx'schen Entropiums- 
yange fasst und stark in die Höhe zieht, mit einer mach 
dem Blatte ‚gebogenen Scheere ‚durch einen. leicht ‚ausge- 
schweiften Schnitt im Gesunden ‚abzutragen..— Man unter- 
bindet oder torquirt hierauf die ‚spritzenden’ Art. Jabiales ‘und 


Schwamme, bis die Blutung völlig, steit.'' Man belegt s0- 
dann die Wunde mit Feuerschwamm und, wenn nach 3—4 


. 


Tagen sich Eiterung einstellt, ‚bis ‚zur vollendeten Vernar- 


. Ir} TTS AST DO Fr BER ji ID 182 Bi rg! 
werden; — bei „geringerem Substanzverluste aher. ‚in, der 


un am eflsıhodst Admdi Hagan Ih 
recens de la Chirurgie, p. 21820, 


5 
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Bei weiterer Ausbreitin® des Krebses über den rothen 
Lippenrand ‚nach Unten: ‚entfernt-mansalles Entarseteidurch 
zwei.Schnitte;' welchei sich ‚in ‚einem: spitzigen; Winkel ver 
einigen, ‚indem. zu,ibeiden ‚Seiten ein Gehülfe, die Lippe mit 
seinen, Fingern ‚fixirt; und ‚zugleich; (die Kranzarterien, zusam; 
mendrückt, der! Operateur. mit. dem;Daumen>und Zeigefuger 
der-linken, Hand idie.‚krebshafte ‚Stelle. fasst ‚| „etwas „in.die 
Höhe ;zieht,, das,Messer; auf;den Lippenrand,, aufsetzt,; schiel 
nach. Unten,:und; Lonen 'herabzieht. und ‚diesen. ‘Schnitt, au! 
der anderen Seite in derselben ‚Weise führt, „so dass, eir 
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Vförmiges Stück‘ ausgeschnitten wird.‘ Man trennt hierauf 
die Verbindung: dieses: Stückes mit; dem Zahnfleische und 
der Kinnlade , torquirt,ioder-unterbindet die spritzenden Ge- 
fässe und: vereinigt die Wundränder;,: wie bei'der Operation 
‚der Hasenscharte;: (durch: die umsbhlängöne Naht ($: 727.), 
‚wodurch in der Regel'auch die Blutung ohne Unterbindung 
gestilkt wird, — ı Breitet sich ‚der Krebs vom Mundwinkel 
aus noch über ‚die Oberlippe; so. umgeht) man den: Mund- 
‚winkel mit einem halbmondförmigen: oder winkeligen Schnitte, 
lässt auf diesen die: Vıförmigen ‚Schnitte nach Unten folgen, 
vereinigt Zuerst dies Wunde im 'Mundwinkel in horizontaler 
‚oder schiefer Richtung, | worauf: sich die übrige Wunde leicht 
‚vereinigen lässt. — Die Dehnbarkeit der Lippen, besonders 
wenn 'man Sie‘in ‚gehörigem-Umfange: vom Zahnfleische und 
vom Unterkiefer: löst , gestattet‘ «die. Vereinigung selbst in 
Fällen’ ungeheuern Substanzverlustes' und: die, im: Anfange 
oft bedeutende Bemmnıter gleicht rg zen Bi BR aus. 
BEN 6 BO EE $.. 2a. 
abe KuWenh daher: En bei: ‚weit‘ nee Lippenkrebse 
ein: sehr 'bedeutender ' Substanzverlust gesetzt wird, 'so ist 
“dochsin der Regel: bei’ genauer. Beachtung der: oben ange- 
‚gebeiien’Momente:die Vereinigung: ‚möglich und:'die anfangs 
sehr‘''entstellende. Zusammenziehung ‚und: Deformität des 
Mündes' gleicht‘ sich nach’ und nach aus.) -- Einschnitte 
insdiei ‚Mund winkel, "uns "die ‚Oeffnung des Mundes zu ver- 
‚grössern, wie. sie'von Einigen angerathen: wurden, nützen 
nieht nur'nichts „sondern: hindern. Selbst: ‚durch die an den- 
selbemisich »einstellende' feste: Vernarbung ‚die gehörige 
Dehnbarkeit‘ der) interessirten' Theile. "Wenn aber der 
Substänzverlust ‘bei ’der Kxeision des Kipper ehe so be- 
deutend dass’ keine! Vereinigung: der Wundränder möglich 
istzus0 bleibt: nichts: Shen ok die re einer neuen Un- 
terlippe (Cbiloplastik). {3 
Nu 15) Cheums,, “gelungene pair und EIER, Dr |, demseben Sub- 
jede; in Heidelbeiger ee ‘Annalen. Bd. NL: ‚Heft 
u il | N mare 
E üs s1si Yin ni Ss "283. 
a ''Die‘ örhchteälhen, Anden ci Vorschläge) zur "Bil- 
g ‘einer.nenen‘ Unterlippe' lassen 'sich unter folgenden 
nein: 1) die italische Methode der Chiloplastik 
durch'Trahsplantation der:Arinhaut ((Taeuıacozzi, v.Grxrk); 
38 * 
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2) die indische Methode der’ Chiloplastik (Detrzon, Yfex- 
Tor, ?)' DupuyTren®)' ul A.); indem ein‘; der Grösse’ des 
Substanzverlustes entsprechender Lappen aus.der'Haut des 
Halses (gebildet, umgeklappt und mit "den Wundrändern 
vereinigt wird. — 3) ‚Loslösung;'der‘'benachbarten: Haut und 
Herbeiziehung ‘mit besonderer: Führung ' der 'Schnitte:'und 
Vereinigung nach verschiedenen BRichtüngen. —" a); Das 
Verfähren von: CHoparr ,o-welcher: zw beiden: ‚Seiten des 
Krebses senkrechte Schnitte‘ machte; die sich:'bis über'.den 
Rand der Kinnlade nach Unten erstreckten;, dann den»Krebs 
durch‘ einen : gekrümmten‘ Querschnitt? ablrug; »'den- Lappen 
bis zur Höhe 'des!'Lippenrandes hinaufz0g | ind‘ befestigte, 
wobei'der Kopf nach Vorne'geneigt gehalten werden musste. 
Damit übereinstimmend; ist: das: Verfahren von Rovxi*).“(Cde 
St, Maximin),:Bianpin>und! Senrs; 5). welcher: letztere ozu- 
eleich‘die‘'Schleimhaut des Mundes: zu erhalten» und: damit 
den oberen Wundrand zu überziehen «sucht! — b)Dierren- 
gach’s °) Verfahren nach der Excision des Krebses, die 
Weichtheile nach beiden Seiten gehörig weit vom Zahn- 
fleische und dem Unterkiefer:abzulösen ‚dann, tum die: Wund- 
ränder .zu  erschlaffen , zwei Seiten -Ineisionen),»«liel:bis;in 
den Mund dringen; zu) mäc hen oder! durch’ Herbeiziehung 
der Weichtheile von: beiden Seiten, indem’in ‚beiden-Mund- 
winkeln sein horizontaler‘‘Schnitt: nach. Aussen, >dann;ein 
serkrechter Schnitt bis zum Kieferrandei geführt, wird V]- 
Die: beiden 'Lappen' werden. nach der: Mitte/zusammengezo- 
gen, mit: der: umschlungenen Naht\vereinigt ‚ihre, äusseren 
Ecken mit'den Mundwinkeln' vereinigt: und :deriobere Rand 
mit der ‚Schleimhaut durch mehrere; 'Knopfnähte umsäumt.— 
c)'' Das 'Verfaliren - von !B£.äsıus;-?) welcher, nachdem die 
krebshafte: Stelle «von beiden Mundwinkelniaus durch bogen 
förmixe Schnitte, die ‚siehvunter: dem’ Kinne: in ‚eineiaWin- 
kel vereinigten, entfernt wär; von-dem rechtseitigen Wund- 
rande etwa '% Zoll vom Kieferrande beginnend eine Incision 
machte, ‚die von, jenem, einen guten Daumen, breit, abwärts 
ging, dann in)einem ‚Bogen zum: Kieferrande' wieder ;auf- 
stieg und längs diesem bis zum Masseter verlief. Diesen 
so umschriebenen Lappen löste ‘er vom Unterkiefer ab und 
verfuhr : dann!;eben‘'so ‚auf: der: linken. Seite,;„ Diese; heiden 
Lappen: wurden nach Innen und;;Oben ı gedrängt, so ‚dass 
sie die Lage der Unterlippe- annahmen: — und dureh, ‚um- 
wundene Nähte : vereinigt, ‚. Hierauf, wurden ..die, !'heiden 
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Ecken, welche die 'Weichtheile 'zu:den Seiten des Kinnes 
bildeten, abpräparirt und so herauf und gegen einander ge- 
zogen, dass sie sich an der Vereinigungslinie der neuen 
‚Unterlippe berührten und der. untere Rand der letzteren mit 
der heraufgezogenen Haut überall in Verbindung kam, in 
welcher Lage die Wundränder bei abwärts geneigtem Kopfe 
theils durch a ao theils. durch‘ Knopfnähte vereinigt 
wurden, 
» Chirurgie clinique de Montpellier. ‚Tom. II, p. ser. 
2) OKEN’S Isis. 1828. 
3) Revue medicale. Aoüt 1830. | ee di 
- 4) VELPEAU, nouveaux Elemens de Mödecine operatoire, Tom. I, p. 33. 
Fe SERRE, in Gazette medicale de Paris. 1835. No. 15. 
°). Rost, Diss. de Chilo- et Stomatoplastice.: Berol. 1836. 
BAUMGARTEN, Diss. de Chiloplastice et Stomatopoesi. Lips. 1837. 
ZEIS, Handbuch der plastischen: Chirurgie. S. 419. 


nad, Mlinische Zeitschrift für Chirurgie und Augenheilkunde. Halle 1836. 


Vergl. v. AMMON und BAUMGARTEN, die plastische Chirurgie nach 
ihren bisherigen BEN Berlin su 5,429; | 
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ü "Bei der Beartheilung dieser verschiedenen Methoden 
und Verfahrungsweisen der Chiloplastik ist (mit Umgehung 
der höchst beschwerlichen und in ihrem Erfolge unsicheren 
italischen Transplantation) zu beachten, dass‘ bei der Ein- 
legung eines umgedrehten Lappens aus der Haut des Hal- 
‚ses, so wie bei der blosen Hinaufziehung des losgelösten 
Lappens zwar die enthlöste Stelle des Kiefers bedeckt wird, 
aber meistens der obere Rand des, mit dem Knochen fest 
verwachsenen Hautlappens zusammenschrumpft, sich nach 
‚Innen rollt, durch die hervorwächsenden Haare reizt und 
‚nur dann einigermaassen ein natürliches Aussehen bekom- 
‚men wird, ‚wenn: es möglich :ist; ihn: mit der Schleimhaut 
‚des Mundes zu besäumen, — Dirse Verhältnisse treten in 
‚ähnlicher Weiee, doch in geringerem Grade bei dem Ver- 
fahren von Buasıus entgegen, und am günstigsten gestalten 
‚sie sich bei DıerrengAach’s' Operationsweisen;, nur. ‚wäre es 
sehr schlimm, wenm die ;herbeigezogenen seitlichen Lappen 
sich nicht mit einander oder, in den Mundwinkeln vereinigten 
oder durch Brand zerstört: würden. «Bei ‚der. Schliessung 
der seitlichen Oeffnungen in beiden Verfahrungsweisen zeigt 
sich die Natur: sehr. thätig und man kann sie durch Betupfen 
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mit Höllenstein oder. dureh ARBUNEr von I BUSR RUE 
Incisionen unterstützen. 2 nf mr 


er ZEIS, a.2.0. S. 4%. 


ö N di gi 


g. 215 


Wenn der Krebs der Lippen. sich auf ‚den Kane Kost 
gepflanzt hat — oder, wenn der Krebs von dem Knochen 
selbst entstanden ist, in welchen Fällen die Anwendung, der 
Aetzmittel, des glühenden Eisens u. dgl. das Uebel: in der 
Regel nur verschlimmern: so bleibt: die” von DEADERICK und 
Duruyraen zuerst ausgeführte Resection der unteren Kinn- 
lade das einzige Mittel. — ‚Wenn diese Operation von- Er- 
folx sein soll, so muss die Haut so weit gesund sein, dass 
es "möglich N ‚die abgesägten Knochen zu . bedecken — 
und die Anschwellung der nahegelegenen Drüsen und die 
Zeichen der allgemeinen krebshaften Dyskrasie dürfen nicht 
eine jede Operation überhaupt verbieten. — Die Verrichtung 
dieser Operation wird später bei. der Resection des. Unter- 
kiefers angegeben werden: — Zu: bemerken: ist übrigens 
noch, dass in Fällen, wo der Knochen nicht krank war, 
dönnoch seine Resection vorgenommen worden ist, um da- 
durch Raum für die Yereinjgnne. der eich zu. .ge- 
winnen (Boux). Fi si, LER 

& 2426. Ian 20 tr 
| Bei dem:Krebse der: Wangen und "anderer Stellen. ‚des 
Gesichtes wird gewöhnlich die Zerstörung, derselben. durch 
das Cosmr’sche Pulver. vorgenommen;; wo jedoch der Sitz. 
und die Beschaffenheit des Uebels. die. Fizcision, ara ist 
diese am zweckmässigsten. ! 


Ball 
Von dem Krebse der Zunge. 


| Bi 2437. 


Der .Krebs der Zunge: beginnt gewöhnlich BR ‚einer 
harten, umschriebenen Geschwulst: an der einen oder’ ände-: 
ren Seite der Zunge; es stellen sich lancinirende: Schmerzen: 
ein; die Geschwulst bricht auf, und breitet sich unter den: 
dem Krebsgeschwüre eisenthümlichen Erscheinungen schnell 
aus. Verschiedene Gaschwillste und Geschwäre, welche an 
der Zunge entstehen können, bekommen: sehr‘ off ein hös- 
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artiges Aussehen; das laxe Gewebe der, Zunge, die. be- 
ständige Befeuchtung; durch, den. Speichel, spitzige verdor- 
bene Zähne, unterhalten sehr häufig hartnäckige Geschwüre. 
- — Nicht selten vergrössern sich. die Papillen auf dem Rük- 
ken der Zunge, und bilden schwammigte Exerescenzen. — 
'Syphilitische Geschwüre der Zunge  entarten - häufig in 
2 e, 
$. 2428. 

‘Die Prognose richtet sich nach dem Sitze. des Uebels, 
seinem Umfange und seiner Ursache. Hat ein Geschwür 
‚der Zunge, als Folge einer fortdauernden Reizung- oder 
unzweckmässigen Behandlung, einen übeln Charakter an- 
genommen, so kann es oft durch eine gehörige örtliche und 
allgemeine "Behandlung zur Heilung gebracht werden. Hier- 
auf sind wir. allein "beschränkt. bei solchen Geschwüren, 
welche. über ‚den. Bereich irgend. einer Operation hinaus- 
gehen. — Es muss jeder Reiz, ‚jeder schadhafte. hervor- 
ragende, ungleiche oder ‚scharfe Zahn ‚entfernt, die Zunge 
"durch: Bedecken: der übrigen Zähne, mit ‚Wachs. geschützt, 
das Sprechen gänzlich untersagt, der Mund, öfters. mit lau- 
‚warmem, Wasser oder einer Auflösung des. Cicuta-Extractes 
mit Honig durch, ‚Ausspühlen gereinigt, nur milde Nahrung 
. genossen, und in schlimmen Fällen alle. feste Speise, ver- 
mieden ‚werden, Sind die Drüsen unter. dem Kinne ‚ge- 
schwollen oder das Geschwür besonders gereizt, so, lege 
man. wiederholt. Blutigel an. ‚Oefters. im. Tage, halte der 
Kranke Carottenhrei im. Munde, welcher theils als. Foment, 
theils dadurch: ‚zweckmässig. wirkt, dass der Kranke. am 
Sprechen und den Bewegungen der Zunge . überhaupt, ge- 
hindert wird. Statt der von BARLE ') empfohlenen Anwen- 
dung einer Solution des Höllensteines, verdünnter Salpeter- 
säure (drei, bis vier Tropfen auf ‚eine Unze Wasser) und 
zuweilen einer: Arsenikauflösung,, habe ich milde, .besänfti- 
sende Mittel mit hesserem Erfolge, angewandt. Innerlich 
werde das Extraet. cicutae in steigenden Dosen gegeben. 
Gegen syphilitische Geschwüre werde eine ger egelte Queck- 
‚‚silberkur,,, das Decoct. Zittmanni, — — in anderen Fällen das 
Gold in verschiedenen Präparaten ancewandt. — Kann auf 
diese Weise dem Fortschreiten des Geschwüres nicht Ein- 
‚halt geihan werden, ist es offenbar krebshaft, ‚oder besteht 
eine scirrhöse Gesehwulst,, so. ist_die Ausschneidung des 
‚entarteten. Theiles. ‚nothwendig, ‚vorausgesetzt: dass keine 
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allgemeine dyskrasische Krankheit das Zungenleiden unter- 
hält, die Zunge nicht bis zu ihrer Wurzel entartet ist, 'und 
die nahegelegenen Drüsen und Mandeln nicht zugleich 'er- 
griffen sind. In dieser letzten Hinsicht ist jedoch'zu:bemer- 
ken, ‘dass das Ansetzen zahlreicher Blutigel ‘im: Anfange 
“nn ea in geringerer Zahl‘ diese here oft 


WA. NOS IT a 227 
2) LISFRANC, in Revue medicale. Ay 1827. p..69.— en (de: ‚eX- 


stirpatione linguae. Erlanganp 32 ;, „ay1 18) a. Chase ed Tr 


HEYFELDER, über Zungenkrebs; in ‚Studien, im "Gebiete, eins Heilwis-s 
senschaft, ‘Bd. I. S.. 183 glaubt, dass man bei scirrhösen. Verhärtungen der 
Zungenspitze die Operation ‚so. lange verschieben kann, als, noch keine 
Spuren von Uebergang in Krebs wahrgenommen werden. 


$. 2429. TA 
Bei der ARTEReNMN des krehshaften Theiles’ ‚der Züge 
wird zwar auf ähnliche Weise, wie bei der Abkürzung der 
zu grossen Zunge ($. 2162.) verfahren; doch ist dieselbe 
verschieden, nach dem Sitze und dem Umfange der krebs- _ 
haften Degeneration. — Der Kranke sitzt auf einem 'Stuhle 
und sein Kopf wird von einem hinter ihm stehenden Gehül- 
fen fixirt. Der Kranke strecke die Zunge möglichst weit 
heraus und man lasse dieselbe von den mit Leinwand’ be- 
legten Fingern der Gehülfen oder mit einer Polypenzange, 
womit man den hinteren 'Theil der Zunge fasst und gehörig 
fest zusammendrückt, befestigen; den entarteten Theil fasse 
man mit den Fingern oder mit einer Hakenzange, "einem 
Haken oder einem eingezogenen Faden. — Mit dem Bistouri 
— oder zweckmässiger mit der Knie- oder Coorer’schen 
Scheere trage man nun den enfarteten Theil der Zunge ab, 
— Die Richtung und die Form des Schnittes wird ‘durch 
den Sitz und die Form des Uebels bestimmt. — Wenn'das : 
Geschwür oder der Scirrhus nicht gross ist, besonders, 
wenn er an der Spitze der Zunge sitzt, so. kann: man das 
Enntartete durch zwei, in einem spitzigen Winkel sich ver- 
einigende, Schnitte so hinweguehmen, dass die Wunde. 
durch die blutige Naht vereinigt werden kann, obgleich es. 
HEYFELDER für” besser erachtet, die Vereinigung auf diese 
Weise nicht zu versuchen, Hondern? die Heilung der Natur 
zu überlassen. — Wenn der Krebs ander Seite der Zunge 
sitzt, so trennt man ihn durch einen Längenschnitt, auf deh4 
man hinter der eniarteten Stelle einen Quekat Ode. schiefen 
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Schnitt’ fallen’ lässt. — Erstreckt sich'.die Entartung weit 
nach hinten, 'so ist es 'nothwendig, vorläufig die der kran- 
ken Seite der Zunge entsprechende Wange zu spalten, um 
‘ mehr Raum zu gewinnen. — Ist die Zunge in ihrer ganzen 
Dicke und weit nach hinten degenerirt, so muss ebenfalls 
vorläufig die Wange gespalten und wenn die Zunge ge- 
hörig . hervorgezogen und fixirt ist, mit der Coorsn’schen 
Scheere durch zwei Schnitte von der Seite nach der Mitte 
getrennt werden, — Die Blutung, welche immer mit dieser 
Operation verbunden ist, stille man, wo möglich, durch die 
Unterbindung, durch styptische Mittel, durch Stücke Eis, 
die man in eh Mund nehmen lässt, dürch Alaunauflösung 
oder durch das glühende Eisen. Man untersuche hierauf 
genau die Wundfäche, und nehme etwaige harte Knötchen 
oder verdächtige Stellen mit dem Haken oder der Zange 
‚und der Scheere hinweg. — Die Behandlung nach der Ope- 
ration ist nach dem Grade der sich einstellenden Entzün- 
dung mehr oder weniger streng antiphlogistisch; der Kranke 
spreche nicht, geniesse nur milde, nährende Brühen, Tritt 
Eiterung an der Wundfläche ein, so wende man milde Mund- 
wasser an. — :Bekömmt die eiternde Stelle ein übles Aus- 
sehen, so muss dieselbe mit dem Höllensteine oder dem 
Glüheisen betupft und zugleich eine entsprechende allge- 
meine Behandlung angewandt werden. — Nach der Heilung 
ist die Sprache "mehr oder weniger gestört, ‚je nachdem 
mehr oder weniger von der Zunge hinweggenommen wor- 
den ist; doch: verbessert sie sich nach und nach wieder, 
wenn der ‚Verlust der Zunge nicht bedeutend ist, — Schwam- . 
migte Auswüchse der Zunge: schneidet man an ihrer Basis 
entweder geradezu. ‚oder nach vorläufig um diese angelegter 
 Ligatur ab, und betupft nach ihrer. Abschneidung die Blur 
tende Stelle-mit dem: glühenden Eisen. 

'"y. WALTHER, im Journal: ‚für Bauen u ae Bd. Ik s. 210. 


"JAIGER, a.a. 0. 

a sur un cas‘ has cancer de 1a nn qui a anksaide la porke 
totale, de;cet. ‚organ et:qui a fourni l’occasion d’etudier la part qu'il prend 
ala formation de la parole; in Revue medicale. 1831. Juin., P- 384, 

' Die Unterbindung‘ der Art, linguales: c$. 1444.), welche man als vor- 
bereitenden Act zur "Verhütung der Blutung bei der Excision der Zunge an- 
gegeben hat, ist theils wegen ihrer Gefährlichkeit und Schwierigkeit bei 
dicken Personen, besonders aber darum unzweckmässig, weil die Erfahrung 
gezeigt hat, ' dass man selbst bei tiefen Exstirpationen der Zunge die ‚Blu- 
tung durch Unterbindung ‘und andere Mittel "stillen kann. 'JiRGER hält sie 
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aus diesen Gründen nur. in Fällen bedeutender varicoser oder: ‚aneurysmati- 
scher Affeotion der Zunge. oder .bei der totalen Exstirpation für indieirt,.wo 
man den. Rest der Zunge nicht fassen. kann. 


$. 2430. 
Die Exstirpation der Zunge durch die Unterbindung, 


wobei die Zunge entweder mit einer einzigen Ligatur oder 
mit einem durch eine Nadel eingeführten doppelten ‚Faden 
von beiden Seiten zusammengeschnürt wird, ‚sichert zwar: 
gegen die Blutung, allein die Schmerzhaftigkeit dieses Ver- 
fahrens, die Beschwerden, welche durch die Anschwellung 
der Zunge, durch das Absterben derselben u. s. w. erzeugt 
werden, geben im Allgemeinen der Exstirpation durch den 
Schnitt den Vorzug. — Doch gibt es Fälle, wo ein gemisch- 
tes Verfahren Vortheile gewähren kann, — Wenn ‚nämlich 
die Zunge. auf .der einen Seite weit nach ‚Hinten entartet | 
ist, SO "kann man die kranke Parthie von der gesunden 
durch einen gehörig weit nach Hinten sich erstreckenden 
Schnitt trennen, dann die krankhafte Masse mit einer Zange 
hervorziehen, und eine Ligatur mittelst eines Schlingenträ- R 
gers an der Grenze der Eintartung anlegen, !) — Es zeigt 
übrigens die Erfahrung, dass in solchen Fällen die Exstir- 
pation durch den Schnitt mit glücklichem Rrfolge AuSBSiHnT? 
werden, kann. ?) 


') LISFRANG, 2.20. 


2) JEGER, a. a. 0. — REICHE, über RR. und. totale Rstirption 
der Zunge; in Rust’s np Bd. 46. 


1 ER 


samen 

Wie schon CLOQUET zur: Einführung der Dan den, ee Mund- 
höhle öffnete, so verfuhr MIRAULT (Gazette medicale de ‚Paris. 1834, Aoüt, 
No. 32) in einem Falle, wo. er nach vergeblichem Aufsuchen der Art. Iin- ı 
gualis auf der einen Seite, die auf der anderen Seite mit Schwierigkeit ' 
unterband, worauf die Geschwulst sich minderte, aber wieder zu wachsen 
anfing. Er machte einen Schnitt vom Kinne bis zum Zungenbeine gerade 
im'Zwischenraume der M. geniohyoidei. ‘Durch diese Oeffnung durchstach er 
die Zunge an ihrer Basis in der Mitte und umgab die linke ‚Hälfte der Zunge j 
mit einer Ligatur, : deren Enden: aus der. Halswunde ‚heraushingen ‚und. hier 
zusammengedreht wurden. Eben so unterband er: später die,andere Hälfte, 
— Wenn man auf diese Weise die Zunge in 2 Zeiträumen’ unterbindet, so 
könne; der Krebs ohne Mortification der Zunge heilen und diese: in ihrer 
Form und Thätigkeit ‚erhalten werden, —: Nach MAINGAULT soll man diese 
Incision. des Bodens der Mundhöhle. vermeiden können, wenn man die Zunge 
durch’ einen ‘Haken stark vorzieht und eine ‚gestielte, : wie. DESCHAMPS 
Aneurysmanadel seitlich gekrümmte. Nadel. so:.in der. Mittellinie  der- Zunge 
von Oben: nach‘, Unten ‚durchsticht dass ihre Spitze unten‘an. der: zu. unter- 
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bindenden. Seite. hervortritt, wo (man,ein.Fadenende festhält, ‚die Nadel. mit 
dem: anderen Fadenende zurückzieht und hierauf.den Faden zusammenschnürt. 
Mit MiRAULT’S Verfahren übereinstimmend ist das von REGNOLI (Bul- 
 letino delle scienze mediche. FRORIEP’S Notizen, Januar 1839, No 181) 
zur Exstirpation der Zunge. — Er machte in der Form "| drei Einschnitte 
von dem unteren Rande der Kinnspitze gegen das Zungenbein und nach bei- 
den Seiten bis zum vorderen Rande des Masseters. Die Haut, das Zell- 
gewebe und der Platysma wurde abpräparirt, ein spitziges, hrudes Bistouri 
hinter der Symphyse des Kinnes von Unten nach Oben eingestossen, die 
Insertion der Musc. geniohyoidei und genioglossi durchschnitten: und die 
Schleimhaut des Mundes getrennt. Mit einem geknöpften Bistouri ‚wurde 
nun nach rechts und links die andere Insertion der Musc, digastrici, mylo- 
hyoidei und die Schleimhaut bis an den vorderen Gaumensegelpfeiler durch- 
- schnitten. Nach Unterbindung einiger Gefässe wurde die Spitze der Zunge 
mit der MuzEux’schen Zange gefasst und zur unteren Oeffnung' hervorge- 
zogen, so dass sich’die ganze Zunge an der ‘vorderen Fläche des ‚Halses 
befand und dieser Zug, mit den Fingern noch verstärkt, Mit einer langen, 
krummen Nadel wurden nun mehrere Ligaturen um ‚die Wurzel ‚der Zunge 
angelegt, die Zunge mittelst kleiner Scheerenzüge vor den Ligaturen abge- 
tragen, der Zungenrumpf in die Mundhöhle zurückgeführt und die Wunde 
vereinigt. Zur Verhütung der Entzündung Einlegen von Eiskugeln in die 
Mundhöhle, | | | he BR 


Von dem Krebse der Ohrspeicheldrüse.. 


KALTSCHMIED, "de tumore glandulae porotidis feliciter exstirpato, Jen. 1752, 
C. SIEBOLD, Pärotidis scirrhosae feliciter exstirpatae historia. Erford. 1781. 
ERS) N ORTH) Diss. de Scirrho parotidis. Wirceburg, 1793. 

B. SIEBOLD, Historia 'systematis salivalis. Jen. 4797. p. 151. 


ÖHLE, Erfahrungen über die Ausrottung der Ohrspeicheldrüse; in der Zeit- 
schrift für Natur- nnd Heilkunde. Dresden 1819, Bd. I. St. 1.. 


KLEIN, über die Ausrottung mehrerer Geschwülste, besonders der Schild- 
und Ohrspeicheldrüse; im ‚Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von 

. GREFE und WALTHER. Bd. 1. St. 1. 

KYLL. (Praes. WALTHER), Diss. de induratione et exstirpatione glandulae 
parotidis, Bonnae 1822. 

BRAAMBERG, Discert ‚de exstirpatione glandulae parotidis et submaxıllarts. 


Gröning. 1829. 
$. 2431. 


Die Olrkpelcheideiiei ist verschiedenen ntarangen 
ihres Gewebes unterworfen , wodureh ihr Umfang vermehrt, 
und eine mehr oder weniger bedeutende Geschwulst gebil- 
det wird. Sie kann nämlich der Sitz einer Induration, ei- 
ner sarkomatösen Eniartung, des Scirrhus und Krebses, 
und des Markschwammes sein. — Balggeschwülste, welche 
sieh in dem Gewebe .der Parotis‘ oder in. ihrer Nähe enti- 
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wickeln, so wie AykshWeiliigen der nahegelegenen Drüsen 
können leicht für eine Geschwulst der DURCHESCHRIFIE selbst 
gehalten ‚werden. u; | ER 
$. 2132, 

"Die Anseherllanit der ‚Parotis. ‚charakterisieb, sich. as 
dureh; ‚dass sie immer als. eine umschriebene Geschwulst, 
zwischen’dem Processus mastoideus und dem: aufsteigenden 
Aste des Unterkiefers entsteht, welche das Ohr in die Höhe 
hebt, sich in einer mehr unregelmässigen, mnnchmal eiför- 
migen oder pyramidenförmigen Gestalt vergrössert. — Die 
Achse dieser Geschwulst entspricht immer einer geraden 
Linie, welche von dem Processus mastoideus gegen den 
Winkel des ‚Unterkiefers verläuft, ‘oder weicht doch. wenig 
davon ab, wenn nicht die Geschwulst ‚sehr‘ gross ist,. und 
eine Pyramide bildet,' deren: Basis auf: dem aufsteigenden. 
Aste des Unterkiefers liegt, Reren), Gipfel BbeR ra Mio 
vorsteht. | ERS 

Man. 8. 2433. | 

Zur genaueren Unterscheidung der verschiedenen An- 
schwellungen der Parotis können folgende Umstände dienen: 
Der Scirrhus bildet eine nicht sehr voluminöse, steinharte, 
auf ihrer Oberfläche unebene, mit Furchen und globulösen 
Hervorragungen versehene Geschwulst, ‘welche fast unbe- 
weglich ist, weniger nach Aussen hervorragt,. als vielmehr 
sich in die Tiefe. verbreitet, die Gefässe und Nerven, com- 
primirt, und durch die lancinirenden Schmerzen die ‚krebs- 
hafte Entartung : verkündet. — Die Induration der Parotis 
ist nach einer vorausgegangenen Entzündung zurück geblie- 
ben ($. 141,), fühlt'sich weniger hart und uneben, wie der 
Seirrhus an, und zeigt nicht die Erscheinungen des verbor- 
genen Krebses. —* Bei der sarkomatösen Entartung ist die . 
Geschwalkt; weicher, wie bei’ dem Seirrhus und den Indu- 
ration, ihr Wachsthum. ziemlich rasch, sie ist beweglich, | 
und kann gleichsam aus der Tiefe erhoben werden. — "Der 
Markschwamm der Parotis bildet eine, schnell zu einer un- 
geheuren Grösse anwachsende Geschwulst, aus welcher 
nach ihrem:Aufbruche die schwammigten Wucherungen Ruf 
stehen, . sich häufig Blutungen einstellen. » söh 


$. 2434. 


:Von diesen angegebenen Geschwülsten der Parotis un- 
terscheiden sich die Balggeschwülste, die sich in. dem Pa- 


a 
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renchyme: ‘oder in: der’ Umgebung der Parotis entwickeln, 
dadurch,  'dass sie meistentheils: eine rundliche' Form, eine 
gleichmässige Oberfläche haben; manchmal;ist ihre vordere 


Fläche zusammengedrückt;'sie entwickeln ‚sich. nicht gleich- 


mässig;; fühlen: sich weich und: dunkelfluetuirend ‚an. — Bei 
Anschwellungen der Iymphatischen' Drüsen sind. immer;,meh- 


rere zugleich angeschwolleny; die Geschwäülste-sind'weicher, 


es sind) allgemeine; Zeichen der Scrophelkrankheit. zugegen. 
— Anschwellungen: der Inframaxillardrüsen 'unterscheiden 


sieh! von.den Geschseilsten ‚der -Parotis ‚bggeh dens Orb ihrer 


ERAWIRhEhRIER I: ARTE 
a Fi AUFERE DRRT $ ‚2435. 

‚Bei: Hal Seirchus (so, wie auch bei des MERAN ER 
demBaretis: ist.die Exstirpation derselben:.das: Einzige; 'wenn 
auch zweifelhafte Mittel. --! Bei:der Induration: der Parotis 
hatıman: zur ‘Zertheilung: viele, Mittel: empfohlen, z. B. die 
Cicutay. Antimonium,; Quecksilber, . "Terra, ponderosa salita, 
Jodine; zum äusseren,Gebrauche Quecksilbersalbe, ‚Jodsalbe, 


‚Cataplasınen trockene: Kräutersäcke von Cicuta, Hyoscya- 


mus, Belladonna, : Stramonium, / erweichende ‚Dämpfe: ‚von 
diesen »Kräutern,zextheilende ‚Pflaster. — Bei der sarkoma- 
tösen, Gesehwalst; der Parotis,, kann man. vielleicht die, Ver- 


kleinerung der Geschwulst,bewirken durch wiederholtes An- 


setzen ‚von, Blutigeln, durch: Fontanellen;aufider Geschwulst 
oder;inzihrer,;Nachbarschaft‘,.und, durch ‚ein. Setacenm;, durch 
die,Gesehwulstsselbst gezogen. ‚ Durch..diese.Mittel solk:die 


. gesteigerte Ernährung, ‚der, Geschwulst; vermindert ,. ‚durch 


die mittelst des, Setaceums ‚erregte; Entzündung ;Obliteration 
der Gefässe ‚und.;durch; die,Eiterung. Schmelzung .der.Ge- 


schwulst ‚bewirkt werden. — ‚Diese.Behandlungsweisen kön- 


‚nen jedoch, nur in Fällen. ;noch: nicht lange ;bestandener Ent- 


artung der.Parotis;.und; wenn sieinoch.zu,, ‚keinem :bedeuten- 
den. Grade: gekommen; ist, mit, einiger, Hoffnung, eines. gün- 


stigen‘, Erfolges ‚angewandt; werden..„Doch berücksichtige 


man, hierbei, „dassi,durch ‚die, Zertheilungsversuche ‚gerade 
ein, schlimmer, Ausgang,der,Induration,bedingt, werden kann. 
Wenn bei sarkomatöser Entartung die Gefässe., sehr, zahl- 
reich sind, so kann das Einziehen. eines, ‚Setaceums bedeu- 
tende Blutung heraihrinecn: ” re IE 
re Ionen Shared » RAS; 2 

Die‘ rien dei Parotis gehört‘ zu den’ schwierig- 
stem und gefährlichsten Operationen)’ und wurde’ von ‘Vielen 
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als völlig unzulässig" betrachtet; "indem die genaue«Verbin» 
dung: der" Parotis ‘mit den’ wichtigen,‘ ihr nahegelegenen 
Theilen bei ihrer Exstirpation' die Verletzung sehr 'bedeu- 
tender Gefässe und Nerven nothwendig‘ mache, ‚daher die 


‚Gefahr der Verblutung und) tödtlicher :Nervenzufälle; zudem 


soll’die 'Geschwulst der Parotis iniden gewöhnlichen Fällen 
keine’ Gefahr" drohen und nicht krebshaft ‘werden, 1) "Die 
Erfahrung 'hat' wiederholt die Möglichkeit der Exstirpation 
der Parotis ohne 'diese Ereignisse dargethan. — Die ‚Parotis 
ist''von 'einer 'fihrösen Kapsel! umgeben, ist: diese" mit’ der 
Geschwulst nicht verwachsen und kann sie”während der 
Operation geschont w erden, so ist die Exstirpation bei wei- 
tem"leichter' und gefahrloser; als‘ wenn diese’ Kapsel’ mit der 
Geschwülst' verwachsen ist. ‘Die’ Gefässe; welche während 


der: Öperätion' verletzt werden können, sind: die Art. tem- 


poralis," aurieularis anterior,’ transversa facialis,' "maxillaris 
eidemae 'oder'ihre Verzweigungen, welehe oft‘ 'bedeutend 


ausgedehnt sind; und’die Carotis' selbst, ‚welche oft von 


der''Obrspeicheldrüse ganz’ "umschlossen ist.: © Wenn‘ der 
Wundarzt'mit ’gehöriger' Vorsicht‘ und Sachkemitnläe; ver- 
fährt‘, so können beinahe immer die Stämme dieser’Arterien 
vermieden’ werden." "Würde auch die eine oder'andere'ver- 
Tetzty’s0 sind’ wir darch'die unten anzugebenden Mittel doch 
‘wohl"im’Stände,"einer’tödtlichen‘ Blutung. vorzubeugen. — 

Ziahlreiche Nervenverzweigungen‘ aus dem’ dritten Asteides 
fünften Paares; dem Nervus communieans’facieiy "und dem 
dritten Paare ‘der’ Cervicalnerven’ müssen'zwar beider 'Ex- 
stirpation der’ ‘Parotis‘"durehschnitten®' werden; 'doch “nieht 


immer 'am "schwierigsten und £efährliehsten ‘sein, weil "sie 


hier'mit‘den’sie' \uingebenden Theilen’ fest‘ ‚verwachsen;"ind 


"wein" etwaß' 'Krankhäftes' zurückbleibt,' keine” Heilung zu 


'erwarten’ist Bei'der Indurätion"und’dem Sarkom der Pa- 
Yotis’ ist’die "Geschwulst' 'beweglicher‘ »die sie überziehende 
Kapsel’ kann’ geschönt,‘ nn es pri ein nicht‘ Alles ent! 


fernt zu werden. ll zeB: UT NT N 2 4 


"Hy Richreh, Anfangsgründe." Thr, w. $ . 2 v8, bie 


2) KYLL, a. a. 0. r ii ww 


A. BURNS (Bemerkungen über’ die ‚chirurgische Anatomie des Kopfes 
und; Halses. S;:2513: «glaubt, ; dass in ; allen; Fällen, ; wo: man’ die Parotis 
exstirpirt, ‚haben will, es, micht ‚die Parotis (selbst war; ‚ ‚die man, ‚entferate, 


-nothwendig' der' Stamm’ des-Nervus" facialis;2)- == "Bei ‘der | 
seirrhösen "Geschwälst ‚der Parotis® wird ihre’ Exstirpation | 
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sondern eind 'kranke' ‚conglobirte ‚Drüse, von’ denen gewöhnlich zwei ‚mit der 
‚Parotis’ verbunden. sind, wovon die "eine ‚unter dem Lappen der Parotis;, die 
‚andere in dem Mittelpunkte derselben, ‚der Theilung. der, äusseren. Carotis 
in die Maxillar- und Temporal - Arterie gegenüber liegt. Die erstere liegt 
nicht sehr tief und ist blos von..der Cervicalfascia und dem Lappen der 
‚Parotis bedeckt. — Am. todten Körper hat A. BURNS. die Exstirpation von 
Geschwülsten der Parotis versucht, aber selbst da gelang es ihm nicht, alle 
kranke Substanz zu entfernen. S, 4 


_ Vergl. BERARD, maladies de la glande parotide et de la region paroti- 


"* dienne, Operations, que ces maladies 'neclament. Paris 1841. 
"Bei (der 'Exstirpation der Parotis legt man den Kranken 
am zweckmässig&sten’auf einen ‘schmalen, mit. einer Matraze 
bedeckten "Tisch, und 'so gegen die gesunde Seite ge neigt, 
‘dass Ibei etwasVerhöhtem ’Kopfe das Licht frei auf die Ge- 
schwulst einfallen'kann. — Wenn die'Geschwulst nicht sehr 
gross) ie'sie'bedeekende Haut nicht mit ihr verwachsen, 
und nicht krankhaft verändert ist, so macht man, indem ein 
'Gehülfe'seine Finger zu beiden ‘Seiten der'Geschwaulst auf- 
setzt," sie" gleichsam aus’ ‘der Tiefe erhebt und die Haut 
spannt; veinen Längenschnitt‘durch die Haut, welcher ‘von 
. dem’ Processes‘ mästoidens zu "dem Winkel. der Kinnlade 
verläuft. Bei bedeutender Grösse der Geschwulst mache 
"man einen Kreuzschnitt, und bei verwachsener oder krank- 
haft veränderter, Haut zwei halbmondfürmige Schnitte, die 
sich. oben und ‚unten vereinigen, und, die ‚krankhafte Haut 
 einschliessen. „Dann ‚durchsehneidet man in, derselben Rich- 
 4ung: den breiten ‚Halsmuskel,,i. und ;unterbindet „nun ‚alle 
 ispritzenden »Gefässe. Die Haut wird nun von ‚der, vorderen 
"Pläche''bis‘ zur-Grenze der’Geschwalst: abgelöst. «Nun werde 
wiehbröse'Käpsel in hinreichendem Umfangeeingeschnitten, 
"und die Geschwulst mit den’ Fingern oder dem Scalpellhefte 
enucleirt; Der ‚Schneide des Messers, bediene man sich nur 
mit der ‚grössten ‚Vorsieht; um die, schr, festen „Adhäsionen 
"zu lösen. — Während der Operation muss ein,‚Gehülfe ‚be- 
ständig laues Wasser aufspritzen, um die Wunde vom Blute 
rein zu halten, aus welchem Grunde auch jedes spritzende 
Befkssiisogleich unterbunlten werden muss. — Bei, sarkoma- 
+öseri@esch wulst’ihati.die sie bildende .Masse oft nicht Fe- 
stigkeitögenug;'um aufıein.Mal»mit den Fingern äusgeschält 
iziv werden;sie'izerreisst «oft; und.die,'einzelnen Theile müs- 
 -sen‘nach und''nach: entfernt: werden: Wo Uie: fihröseiKap- 


ann /% 
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sel mit der Drüse. verwachsen: ist, ‚und nieht zurückgelassen 
werden kann, ‚ist die Loslösung ıder. enge besonders 

schwierig nd; ‚erfordeft BR, ‚grösste WORAN 12 erh 
ifımisiiughin ap 

LIT EU re H $. 2438, © s iaitı 292 ‚Haase 

.. In dem Falle, wo man bei dem Lostrennen Her Ge- 
schwulst an ihrer hinteren Seite eine so feste Verwachsung 
mit der hinter ihr oder in einer Furche ihrer Masse verlau- 
fenden Carotis. wahrnimmt, ‚kann, man entweder, um’die so 
viel wie möglich isolirte Geschwulst eine Ligatur anlegen, 
oder den Stamm der Carotis- unterbinden, ‚und dann. die 
Eixstirpation vollenden. 1):.—;';Die;, Unterbindung .der;Carotis 
kann. auch. in Fällen,, wo. ‚man. ‚ein tiefes ‚Eindringen der Ge- 
schwulst, ‚und .innige. Verwachsung mit der; Carotis ‚voraus- 
sieht, :, einige, Wochen ‚früher, . ‚ehe ‚man ..,zur, Exstirpation j 
schreitet, vorgenommen; und diese dann.mit: ‚desto. grösserer 
Sicherheit. verrichtet: werden, : Bei, manchen, Geschwülsten 
der ‚Parotis.kann. auch ‚wohl diese. Unterbindung. durch, Ver- 
minderung:.des ‚Blutzuflusses, einessolche Verkleinerung, der- 
selben. bewirken, dass.die Exstirpation überflüssig, wird, 2) 
on) ZANG, Operationen. Bd. 11. 8.'618. 2 >GOODLAND (in LANGENBECK's | 


n; Bibliothek. Bd. 1..S.: 9) unterband die. Art. Garotis, sermpnais; vor, Li 
Operation. Ian. Gar t3, ASLER UI 

1. Kyıt, a. a. 0. D. 18, I#: DR ee BE IT 4 Pe in d si Alan ’ ui 

Tr) yint 

Diese vorläufige. Unterbindung, der Caratis wird‘ "aber. "nicht, besimmt 


EN die Ha sichern, da diese durch die zahlreichen Anastomosen. und 


Netbindung der’ sehr ‚mit‘ der Garotis‘' sche er Kin zu um- 
gehen’ wäre; ) die’Carotis''communis:blößzulegen ‚und mit einer Ligafür zu 
umgehen; ‚le man ‚erst zusammenschnürte,;wenn..die: Carotis, verletzt, oder 
die: Blutung ‚aus; ihren Aesten: zu., ‚bedeutend würde; — Ich: ‚habe, in; ‚einem 
‚Falle; : wo die Carotis innig, mit, der. Geschwulst verbunden | war, ‚dennoch 
‚ihre Verletzung bei der totalen” ‚Exstirpation der, Geschwulst” v ermieden, 
worauf die Carotis in solcher Strecke frei in der "Wunde lag, dass ich 'sie 
mit den Fingerh aufheben konnte und im’ Falle ie ' Verletäüng Sie! mit 


Re hätte tnterkiklekt könien. #61 BEER ash a 
BErETEeN 4 > Pin & yerR wi J EA 2 eibei ta? 
vi 2139... re e' ri 


‚Würde: ha sion) Dxstirpälien, Arie; Ohrspeicheldrüse 
die Carotis verletzt, »so‘versuche many: sie mit, der; Pineette 
oder’dem Haken: zü fassen. und ‘.zu:unterbinden;wenn.dieses 
nicht möglich ist’, kann. man. vielleicht -durch:Druck jrmittelst 
der Finger und Tampons, die Blutung stilleni@wası wenig- 
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stens in, einem: ‘Falle ‚der. verletzten: Carotis facialis mit 
glücklichem Erfolge geschehen ist "), oder man lasse die 
verletzte Stelle der Arterie cömprimiren, und schreite so-. 
gleich zur Unterbindung des gemeinschaftlichen Stammes 
der Carotis. 


) LAnner, Memoires de hirugie later vol, Bu. .309.. 


MI UT NE ERIEN Kari ua. 2440. 

Nach Hehrichtäter Bitrate ‘werde die Wunde ge- 
hörig gereinigt; man leite die Enden der Unterbindungsfäden 
auf dem kürzesten Wege nach Aussen, vereinige die Wund- 
ränder auf das Genaueste durch Heftpflaster und ‚gebe dem 
'Operirten im Beite eine. ‚etwas erhabene und. nach der kran- 
ken Seite, geneigte Lage des Kopfes. — Die möglichen Er- 
eignisse nach der Operation, heftige Entzündung, Nerven- 
zufälle, Nachblutung u. 8. W., erfordern eine nach den all- 
gemeinen Regeln geleitete Behandlung. 


Fälle von exstirpirter Parotis sind noch verzeichnet ° von 


PRIEGER, im Journal von GRAFE'und v. RE, Bd, I. St. 3. S. 454. 
und in Rust’s Magazin, Bd. XIX. Heft 2. S. 303. 


BERENDTS, ebendaselbst. Bd. XIH. ‚Heft 1. S. 159. 

SCHMDT, ebendas. S. "sta, + 

WEINHOLD, in Salzbutger medic. chirurg. Bietutig. 1823. Bd. ms. 63. 
BECLARD ‚ in Archives gönerales: de 'Mödecine. Jan. 1824. 4 


CHELIUS, in; Heidelb. klinischen Annalen. Ba. ‘IL. Heft 2. Ich ‚habe bis jetzt 
8 Mal die Exstirpation der ‚Parofis verrichtet ‚ohne irgend einen ‚unglück- 
lichen Zufall, der durch die Operation veranlasst worden wäre. 


J. KırbY, "additional observations on the treatement of certain severe forins 
of haemorrhoidal ‚Excrescenze ietc.:i' Dublin 1825, &: ; 


6. M. ‚CLELLAN, in. Americ. med. A rhret ar Aoummpl. 1826, — YHdnberg 
Magazin, ‚Jan, Febr.. 1828, S. ’ ak | 


E44; 
. LERZFEN 


AL AR. jr ji m Dun 
"Von Aa Krebse, der Brustdrüse, ur 


; Sean 
aimaaı u: See 


& 


L. nn Diss. de. Optima, canerum mammarum ‚exstirpandi ratione.. Al- 
tor 


TABOR ‘(Praes:' SERRURIER)), 'Dissert. de’ canero mammarum y eimque tiova 
‚.exstirpandi methodo. .. Traj.; ad Rh.4721, Hoi Hanija 


VACHER, Diss. ‚sur. le, cancer .du, sein. ‚Besangon 1740, ir Yy 
PALLUGCI , „neue Anmerkungen über den Steinschnitt, AR ‚verschiedenen 


Kegar 


Betrachtu ungen über die Absonderung der männlichen Ruthe Ai d Ablösung 
‚der!Brüstes; Aus‘dem: Französ. ;Leipzig 4752. . 


DE,HAUPEVILLE, la.gwerison du, ‚cancer 'aw sein!: chen) 1798. 
ADAMS, ‚Observations.on. cancerous, breast. ‚London 4803, 
CHELIUS Chirurgie. II, Bd, 6te Auf, 39 
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RUDTORFFER, Abhandlung über die Operationsmethoden raetinie © Lei- 
sten- und Schenkelbrüche, : Bd; 1. 8.122. . Bd..ILıS. 334 DRITT I | 
Ch. BELL, Ueber die verschiedenen Krankheitsformen, welche man unter | 


dem Namen Carcinoma mammae begreift; in Medico - ‚ehirurgical Trans- 
actions. Vol. XI. P. I. 
A. COOPER, Lectures on Surgery. Vol. II. p. 163. 


BENEDICT, Bemerkungen über die Krankheiten der Brust - und Achseldrü- 


sen. Breslau 1825. 


V. Cumın, a general view of the diseases of the mamma, with cases of 
some of the more important affections of that Band in ae Er 


and Surgical Journal. April 1827. p.225. 
A. CooPER, Illustrations on diseases of.the breast. London 1829, - gs 


g. 24. 


Die Brustdrüse wird am häufigsten vom Seirrhus ergrif- 


fen; doch ist dies bei Männern nur höchst selten der Fall. — 


Auf seine Entstehung und seinen Verlauf passt Alles, was 


im Allgemeinen von dem Krebse der Drüsen gesagt, wor- 
den ist; doch zeigt seine Eintwickelung und sein Verlauf” 
mancherlei Verschig zehn | 


| "8. 242. ae or 
Am gewöhnlichsten zeigt, sich entweder bank? voraus- 
gegangene Ursache oder nach einem 'Stosse, Drucke u. 8. W. 
ein unzlen Knoten, welcher rund, und. beweg elich ist. . Bei 
seiner Vergrösserung wird er uneben und höckerig; es ent- 


steht «ein zweiter und dritter Knoten, welche durch Stränge | 
verhärteten Zeilgewebes mit einander verbunden scheinen. 


Indem diese einzelnen Knoten sich vergrössern, verschmel- 


zen sie sich unter einander und mit: der Drüse, und breiten 
sieh "besonders in der'Richtung der Achselhöhle aus. "Es 
stellen sich vorübergehende ‚Janeinirende Schmerzen ein, 


welche durch Druck ehr vermehrt werden, und sich häufig 


nach der Schulter und über den Arm ausbreiten. "Bei der. 
ferneren Vergrösserung der Geschwulst und sich vermeh- 


renden Heftigkeit der Schmerzen nähert'sie sich der Haut, 
welche ein gestreiftes, narbenähnliches Aussehen bekömmt, 
und deren Taledrüsen oft mit schwarzer Masse gefüllt sind. 
Die Haut vorksoheh ‚mit. ‚der Geschwaulst,, welche |sich:an 


einer Stelle bedeutender erhebt, wird geröthet, dünne, die 
Venen schwellen an, die Brustwarze zieht sich zurück und 
bildet ‚statt, einer Erhabenheit eine Vertiefung. Die Haut 


bricht endlich auf, und es bildet sich ein, ‚nach allen Rich- 


tungen fortsehreitendes Geschwür mit "harten, dunkelroth 


glänzenden Rändern, mit unreinem , "abgestorbenem “Grunde, 


| 


su 


doch nicht so .copiosem, und ‚übelriechendem ‚Ausflusse ; — 
das Geschwür ist mehr. eine tiefe Spalte, ohne wuchernde 
Excrescenzen. it ‚Die Achseldrüsen , die Drüsen am Schlüs- 
-selbeine u. s. Ww., 'schwellen an, wenn es nicht schon früher 
geschehen war. In diesem Köitnanmen auch oft früher, ehe 
ai Brust aufgebrochen ist, klagt die Kranke über rheuma- 
tische Schmerzen in versahiedehien Theilen, besonders in 
‚den Lenden und Schenkeln; die Ernährung leidet bedeutend, 
das Gesicht bekömmt ein sigenthämlich schlechtes, erdfahles 
‚Ansehen, der Arm der -löidenden Seite schwillt an,. kann 
nicht ‚mehr vom Körper entfernt. werden, ‚und der Tod er- 
folgt unter den schon im Allgemeinen angegebenen Zufällen 
der hektischen Consumtion. — Manchmal entwickelt sich 
diese Art des Brustkrebses mit einer seirrhösen Entzündung, 
wobei die ganze Brust anschwillt, — oder es geht eine 
schon lange  bestandene Verhärtung ‚oder. ein Milehknoten 
in uatirrhänk Entartung über. 


$. 2488. 


Häufig, beginnt ..der Brust.- ‚Seirrhus mit einem einzigen 
Knoten: an.irgend ‚einer Stelle der Brustdrüse, welcher mit 
‚einem. strangarligen Anhange gegen die Achsel sich ‚fort- 
zusetzen scheint. Bei der fortschreitenden Verg grösserung 
wird ‚die‘ ganze. ‚Brustdrüse in. eine feste erhabene Masse 
verwandelt; — ihre.Oberfläche. ist körnig, die Haut blauroth, 
schwarzroth,, mit einem bläulichen Anfluge. Die Geschwulst 
‚verwächst schen mit der Haut und aan, unterliegenden 
Theilen, ‚schreitet, zu. den. ‚Achseldrüsen fort, deren An- 
‚schwellung selten zu fehlen pflegt. Es entsteht entweder 
‚oberflächliche oder, tiefe Ulceration durch Aufbruch der Ge- 
‚schwulst; das Geschwür hat einen ‚schmutzigen Grund, rothe, 
‚harte umgeworfene Ränder und an verschiedenen Orten fühlt 
man, in und unter :.der Haut harte Knoten, Die Jaucheabson- 
derung im Gesehwür. ist bedeutender, sehr. übelriechend, es 
entstehen häufig ‚Blutungen und der Tod erfolgt unter den 
ä pohon AagBeRheRen. RNSBANAER, 

di i Der. Brustkrebs, aan Bun nicht selten als Haui- 

krebs. ‚Es.zeigt sich ein Knötchen, eine Warze oder ein 

harter kleiner Fleck an irgend einer Stelle der Haut, welche 

sich-nach: und nach röthet, und. unter lancinirenden Schmer- 
39 * 
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zen in Uleeration übergeht, Das Geschwür mit harten Rän- 
dern und hartem Grunde breitet sich nach Art des Haut- 


krebses mehr nach der Oberfläche, weniger nach der Tiefe 
aus; doch schreitet es allmählig zur Drüse fort. Anschwel- 

; ». 5 ä ” . eo: .. ® > Is d Ast 
lung der Achseldrüsen erfolgt hier viel später, wie beim 


Drüsenkrebse. | a LEBE TEN 


Der Krebs des Warzenhofes entsteht mit knotigen An- 


schwellungen der Drüschen des Warzenhofes, welche ulce- 


riren; die Warze selbst wird ergriffen und’ durch Ulcerätion 


zerstört. Ein dunkler Gürtel in der Haut umgibt die ulee- 
rirte Stelle; die affieirte Brust ist voll, rund und elastisch; 


die nahegelerenen Theile bleiben unverändert. "Auf der 


Oberfläche der Ulceration erhebt sich ein schwammiger Aus- 


wuchs, dem ein neuer folgt, sobald er zerstört ist. Bleiben 


diese Auswüchse sich selbst überlassen, so bilden sie’ sich 


zu einem weichen, gefässreichen Schwamme, und ziehen | 
eine allgemeine Aufregung mit klopfendem Schmerze in der 
Brust nach sich. Werden sie aber zerstört, so legt sich 


der gereizte Zustand der Brust wieder. — Früher oder spä- 
ter treten Zufälle ein, ‘welche ‘das 'Ergriffensein‘der' Con- 


stitution 'beurkunden; die Kranke'magert ab,'bekömmt eine 


gelbliche, erdfahle Gesichtsfarbe, Schmerzen im Rücken und 

in den Lenden, — und stirbt oft, ‘ohne dass das Uebel'der 

Brust sich hedeutend verschlimmert hätte, nn 

13 Wehr ae £ . 12 arte { AR 1 FR, h;, HIRSHTN “De 
1.8.2446. hi 


’a 


‘Der Krebs der Brustwärze 'beginnt| mit’ einer (runden 


Geschwülst an der Wurzel der Warze, die nicht schmerz- 


haft, aber sehr hart und ungleich ‘auf'ihrer' Oberfläche ist, 


Indem sich 'die Geschwulst vergrössert,' wird’ sie der Sitz 


durchfahrender, mitunter laneinirender- Schmerzen;'"welche 
sich von der Geschwulst zur Schulter 'hinziehen: Die Warze 
wird geschwürig, mit’einer gelblichen Incerustafion' bedeckt, 


welche sich losstösst, wieder von’Neuem erzeugt, wodurch“ 


endlich eine grössere Ulceration erfolgt, die Warze zerstört 
und eine seirrhöse Masse ‚blosgelegt wird. Der.Scirrhus 


breitet sich in grossem Umfange um die Warze aus, die 


Schmerzen werden heftiger, wobei’ aber‘ die’ kranke Parthie 
nicht empfindlich gegen Berührung ist; es bilden sich ‚keine 
Krusten’ mehr; das Geschwür'sondert Jauche ab, manchmal 

entsteht Blutung, ' Die Achseldrüsen schwellen’an,'und die 
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gewöhnlichen Erscheinungen der hektischen Consumtion be- 
schliessen die Scene. 0... 

‚Nach A. COOPER -(a.,a.;0. ps 150). Deka auf ähnliche Weise eine 
a ‚Entartung. der Warze. ‚Hinter, der Warze und fast mit ihr verbun- 
den, ‚bildet sich eine runde, weniger. harte Geschwulst, wie beim Scirrhus, 
Welche leicht empfindlich beim Drucke, sonst vollig unschmer paßt at 
Nach einiger. Zeit vergrössert sich die Cesshwulst bedeutend. 

A. COOPER macht auch auf eine Anschwellung hinter der Brustwärze 
aufmerksam , welche einen Zoll im Umfange den hinteren Theil der’ Warze 
‚einnimmt, Bowöhhlijch zwischen 7 und 12 Jahren, häufiger:bei Knaben als 
bei Mädchen, meistens auf einer Seite, selten auf.beiden, entsteht, empfind- 
lich , manchmal schmerzhaft, bei der Berührung, beweglich und über welcher 
die Haut nicht verändert ist. Diese Geschwulst ist gutartig, weicht zer- 
theilenden Pflastern, dem inneren Gebrauche des Calomels mit Rheum u s, w- 

"A. COOPER’S Erläuterung ‚dieser verschiedenen Veränderungen der 
Brustwarze durch tg Bau in ihren E31 ch Reife a.2. 0, P- 451. 


THnIERE N ‚2447. 

"Die: ehren: welche die Entwickelung und den 
Verlauf des Brustkrebses begleiten, sind ausser den ange- 
zebenen noch mancherlei Verschiedenheiten unterworfen. — 
Oft besteht der Seirzhus:in der Brust lange Zeit, ohne Be- 
sehwerden zu verursachen; soft ventwickelt er: sich schnell 
und mit'ihm zugleich: das ‚allgemeine Leiden, ‚welches bei 
anderen erst später ‚eintritt, Oft ist der Ueber gang in Ulce- 
ration die Folge: einer äusseren Gewaltthätigkeit, oft des 
Ausbleibens der monatlichen Reinigung. ‘Zuweilen ist der 
offene Krebs wenig schmerzhaft, gewöhnlich aber in;hohem 
Grade. — Je bedeutender überhaupt die Schmerzen beim 
'Seirrhus und Krebse sind, : um :so schneller ‚ist ihr Verlauf. 
In dieser Hinsicht kann man einen acufen und chronischen 
Brustkrebs unterscheiden.-— Der erste fängt als ein tief in 
‚der Brust liegender harter ‚Knoten an, welcher Anfangs 
beweglich, in 1 bis 2 Monaten mit: der: Haut: verwächst, 
welche: missfarbig wird. ' Die Härte: ‚nimmt bald die ganze 
Brust ein, nur irgend eine Stelle ragt stärker hervor, ist 
glänzend purpurroth und elastisch, als ob sie Flüssigkeit 
'enthielte. Die Schmerzen sind sehr heftig, schiessend, wie 
beim Panaritium.: ‚Die Brustdrüse, vergrössert sich nicht 
'gleichmässig, sondern in einzelnen Geschwülsten; die Haut- 
‘drüsen ‘scheinen ; vergrössert, die Oberfläche mit kleinen, 
weissen Punkten besetzt, ‚welche immer. deutlicher werden, 
so wie die dunkelrothe Geschwulst zunimmt. An.der erha- 
‚bensten Stelle fängt eine Aussickerung an, welche eine Ki- 
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terung erwärten lässt, die sich aber nieht einstellt. — Schnell 
vergrössert sich der Scirrhus mit zunehmender Röthe und 
vermehrten Schmerzen; das Gesicht bekommt einen schmerz- 
haft ängstlichen Ausdruck, die Haut eine blassgelbe Farbe; 

es, ‚stellt sich grosse Matligkeit ‘und Niedergeschlagenheil 
ein. Die grösser gewordenen Knoten der Haut werden 
schwarz, brechen Auf, entleeren ein wenig "Blut, später 
Seram . Unvermuthet stösst sich die Oberfläche in beträcht- 
lichem Umfange ab, die Brust erscheint tief 'ausgehöhlt 
durch ein unregelmässiges, mit schwarzen, abgestorbenen 
Pfröpfen angefälltes Geschwür, dessen Ränder erhoben und 
mit Knötchen besetzt sind, welche bersten, sieh entleeren, 
absterben, und tiefe unreine Geschwüre bilden, Das Ge- 
schwür greift um sich durch das Absterben dieser - Tuberkeln 
und schreitet unaufhaltsam immer weiter. — Als chronischen 
Brustkrebs kann man diejenigen Scirrhen betrachten, welche 
trocken und hart wie Knorpel sind, wenn sie einen gewis- 
sen ’Grad erreicht haben, zusammenschrumpfen; so dass die 
Geschwulst durch die zusammengezogene und gerunzelte 
Haut verschiedene Einkerbungen zeigt, in welchen die zu- 
rückgezogene Warze ganz versteckt ist. Man beobachtet 
sie besonders. bei alten mageren Weibern, mit ‚trockner, 
‚straffer Faser. Manchmal öffnen sich diese Seirrhen durch 
eine 'oberflächliche Ulceration, die sich durch eine Narbe 
wieder schliessen kann.1) Die Schmerzen sind nicht sehr 
bedeutend, und das Uebel kann viele Jahre By) ohne 
besondere Fortschritte zu machen. 


ei r: 
») Dictionnaire des Sciences medicales. Vol. IM. P» 555. 
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Die innere Beschaffenheit des Sceirrhus der Brustdrüse 
ist dieselbe, 'wie sie schon im Allgemeinen angegeben wor- 
den ist. — Beim ‘Durchschnitte desselben zeigt 'sich “eine 
ausserordentlich harte Masse, von deren Mittelpunkte weisse | 
Streifen 'ausstrahlen, zwischen diese ‚ähnliche, sie unter 
einander verbindende Streifen, wodurch sie ein füchörk ‚oder 
netzartiges Gewebe bilden, zwischen welchen die etwas 
weichere, 'speckartige Masse abgelagert !ist;.‘in manchen 
Fällen bildet die'@eschwulst eine grosse speckartige Masse, 
in welcher die weissen Streifen weniger: zahlreich sind, 
selbst ganz fehlen, und sich nicht so, wie im vorigen Falle, 
in unbestimmten Grenzen über den Umfang der ‚Geschwulst 
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erstrecken ($- 2395.). — Das Verhältniss dieser weissen 
Streifen zur Geschwulst ist überhaupt sehr wichtig. In der 
Regel erstrecken sie sich viel weiter, als der unebene harte 
‚Knoten, welchen man äusserlich fühlen kann. Die Zurück- 
ziehung‘ der Warze gibt hier ein Zeichen ab; sie wird 
‚durch ‚diese, Streifen bewirkt, welche von der Mitte des 
Knotens entspringen und zwischen den Milchgängen der 
Warze eindringen; eben so erstrecken sich diese "Streifen 
über die Grenze der Drüse in das sie umgebende air 

 Vergl. GC. BELL, a. a. OÖ. Tab. II. I, ren 

'v. FRORIEP’S (chirurgische Kupfertafeln. Taf. X@VII. 


un a $. 2449. | 
In der Brustdrüse entwickeln sich verschiedene Ge- 
schwülste, deren Unterscheidung vom Seirrhus in manchen 
Fällen, selbst für.den geübtesten Praktiker, sehr schwierig 
sein ‚kann, und wahrscheinlich gründen sich auf solche 
Missgriffe in der Diagnose die glücklichen Fälle, in welchen 
durch den Gebrauch innerer und äusserer Mittel die Zer- 
theilung. vermeintlicher Seirrhen ‚bewirkt worden ist. — a 
schwülste dieser Art sind: 
zahl) Entzündliche Affection und schmerzhafte Anschwel- 
‚lung der Lymphgefässe, ‘welche von der Brust zur Achsel 
gehen, oder Anschwellung der Brustdrüse selbst, als Folge 
einer chronischen Entzündung, oder zurückbleibende Ge- 
schwuist nach vorausgegangener Re, und Hiterung. 
2) Milchknoten. 
3) Scrophulöse Anschwellungen, 
4) Herpetische und ri Affeclionen, ; besonders 
im Umfange der Warze. : 
5) Balggeschwülste. 
6) Siealomatose Entartung. 
9 Medullar-Schwamm, 
8) Blutgeschwulst. 
9) Hypertrophie. 
Nur eine sorgfältige Berücksichtigung aller die Ent- 
Eehimg solcher Geschwülste begleitenden Umstände a 
‚den Arta in der HNBEDSHR leiten. Hi 


a $.. 2400,,, 


| er} ‚Chronische entzündliche Affeetion der Kymihgefähse 
‚ oder. der Brustdrüse selbst charakterisiren sich vorzüglich 
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dadurch, dass sie beim Drucke schmerzhaft sind ‚ was'beim 
Scirrhus nicht der Fall ist. Chronische Abscesse‘in+der 
Brustdrüse bilden sich oft: auf eine äusserst langsame Weise 
als harte Anschwellungen, in denen erst spät sich:Fluctuation 
und oft nur undeutlich zeigt, wobei aber immer die weichere 
Stelle mit einer harten Anschwellung in ziemlichem Umfange 
umgeben ist — Sie. können um. so: leichter. für : bösartige 
Anschwellungen gehalten werden ,ı da meistens dasvallge- 
meine Befinden mehr oder weniger. dabei leidet. .Beizende 
Ueberschläge und Pilaster, Eröffnung der Geschwulst, ‚Cata- 
plasmen und allgemeine Mittel, welche die Constitution :ver- 
bessern, erzielen die Heilung. —  Gutartige. Verhärtungen 
zeigen sich meistens bei stsunden, jungen Leuten, am häu- 
figsten zwischen der Pubertät: und dem: dreissigsten Jahre. 
Die ‚Geschwulst sitzt meistens oberflächlich, sie. fühlt:sich 
an, als wenn ein Lappen der Drüse. Yerlspädsert wäre.'als 
wenn sich mehrere zu einer Geschwulst vereinigt: hätten. 
Sie ist beweglich, ohne strangartigen Fortsatz gegen die 
Schulter, ‘ohne Schmerzen in der Brust, in der Schulter 
und dem: Arme, ohne ‚Beeinträchtigung ‚der ‚allgemeinen 
Gesundheit, ohne Affection der Achseldrüsen, ; undı ‚nicht so 
hart wie der Scirrhus... Das. Uebel steht‘ meistens mit Uterus- 
Sympathie in: Verbindung, entsteht. bei  Unverheiratheten 
oder Verheiratheten, welche unfruchtbar bleiben, — Gele- 
genheits-Ursachen: bei vorhandener  Prädisposition : durch 
Uterin-Irritation sind öfters mechanische Gewaltthätigkeiten, 
Stoss, Schlag u. s. w. — Die Geschwulst: vergrössert‘sich 
sehr langsam, wird nichtgross; bleibt lange.ohne Schmerz; 
nur in manchen Fällen geselit:. sich nach Jahren: ein'stechen- 
der rheumatischer Schmerz hinzu. —  Zertheilende Mittel, 
wiederholte Blutigel, Quecksilber, Cicnta, Jodine ingerlich 
und äusserlich, und Mittel, welche die Functionen des Uterus 
reguliren oder die allgemeine Constitution verbessern,  ver- 
mindern oft die Geschwulst oder zertheilen:sie.ganz. Gelingt 
dies nicht, wird die Geschwulst grösser, so ist.die Hinweg-. 
nahme I dieiti und wegen der Beweglichkeit.der Geschwulst. 
leicht. ‚Es entsteht keine Recidive. Bei.der, Untersuchung 
findet man eine Anzahl Lappen: durch  verdichtetes Lellger. 
webe verbunden, und beim Durchschnitte das Aussehen einer ° 
Kälberbrustdrüse, — Nach dem Aufhören der Menstruation 
kann ‚eine solche Geschwulst hösartig werden; so wie sie 
sich in: der Eihe,. durch Schwangerschaft. und: Stillen. des - 
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‚Kindes verliert , "wenn sie auch früher 'allen Mitteln wider- 
stand. In IE Kalpyiit ; nr ie Arte ni ii er 
ar are a ee ERBE een e 
swowBei sehr) empfindlichen Personen zwischen 15 und 30 
‚Jahren; wo ‘die Menstruation unterdrückt: oder 'unordentlich 
und gering, ‘weisser Fluss’ zugegen, manchmal ‘auch ein 
‚Stoss«oder- Schlag auf die Brust vorausgegangen: ist, kön- 
nen 'mit‘oder ‘ohne Anschwellung: eines Lappens der Brust- 
drüse'sehr grosse Empfindlichkeit bei der Berührung, ' und 
Schmerzen, die sich von‘ der Brust über die Schulter zum 
Ellenbogen: und 'nicht selten bis zu der Hand’und den Fin- 
gern‘ ausbreiten, entstehen, Vor der Menstruation: ist: die 
Anschwellung bedeutender, nachher geringer. Die Empfind- 
lichkeit ist 'oft«so gross, dass Unruhe, Schlaflosigkeit’ ent- 
steht; "das Gewicht «der: Brust’ selbst «manchmal: im : Bette 
unerträglich ist, und bei: heftigem Schmerze Erbrechen‘ ent- 
steht, Die Haut der Brust ist unverändert, ohne Spur von 
Entzündung. ‘Manchmal ist nur ein kleiner :Theil der :Brust 
afficirt, manchmal der grösste Theil, und selbst beide Brüste 
können ‚es. zugleich sein, — Die Ursache dieses Zustandes 
ist immer ‚besonders reizbare Constitution’ und.‚gestörte Thä- 
ligkeit des Uterus, Vertlich wendet‘ man Belladonna, Opium 
oder Extract. cicutae, Seifenpflaster, Wachstaffet u, dgl. an; 
bei heftiger Irritation Blutigel; innerlich solche Mittel, welche 
die erhöhte Empfindlichkeit vermindern, und die Thätickeit 
des Uterus, reguliren; daher Calomel mit Opium und. zwi- 
schendurch, ein mildes Abführungsmittel, Aqua Laurocerasi, 
Cieuta; mit: Rheum;; später stärkende Mittel, besonders Bi- 
senpräparate mit einer entsprechenden diätetischen Pflege, 


"Vergl. A. CoorER, a. a. 0.9.21, 
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Die Milchknoten zeigen. oft dieselbe Härte, wie die 
Scirrhen; sie entstehen aber immer in der Schwangerschaft 
oder nach dem Wochenbette. durch alle Ursachen, welche 
eine Entzündung‘ der Brustdrüse. veranlassen. können,: Er- 
kältung‘, Aerger, Schrecken, mechanische Reizungen, Ex- 
eorjationen der‘ Warzen,u, s. w. Im Anfange sind entweder 
Zeichen von Entzündung; die sich verlieren,,oder auch gar 
keine Beschwerden zugegen. — ‚Ausser; diesen, Umständen 
charakterisirt sich der Milchknoten. durch seine runde glatte 
Form, durch ‚seine freie Beweglichkeit; er liegt gewöhnlich 
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in der Mitte‘ der 'Drüse, ‚unfern der Warze, ist» rein. be- 
erenzt, nicht von verhärtetem Zellgewebe umszeben,' und 
nicht durch strangartige Fortsätze mit den nahegelegenen 
'Theilen verbunden. : Immer vermindert er ‘sich oder‘ ver- 
schwindet durch: den Wiedereintritt des Milchabflusses; er 
verschwindet in einer zweiten Schwangerschaft und vermin- 
dert sich: meistens beim Eintritt der Reinigung. — Ein.bös- 
artiges Aussehen bekommen Milchknoten besonders beivälte- 
ren Frauen, die nicht wieder schwanger werden ‚wenn sie 
nach dem ‘Ausbleiben der Reinigung fortbestehen, ‚wenn 
mechanische Schädlichkeiten einwirken, ‚Gicht ‚und ‚andere 
allgemeine Krankheitszustände damit in Verbindung treten. 
Die Geschwulst wird'dann härter, ungleicher, es bildet sich 
um den Knoten eine ‚Verhärtung des Zellgewebes, welche 
ihn wie durch 'strangartige Fortsätze mit den’ benachbarten 


'Theilen: verbindet. : Hier ist immer scirrhöse Degeneration 


anzunehmen.: WATTE NET | 
- Vergl.'$. 149, und BENEDICT a. a 0. 
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‘ Hierher gehören auch die Fälle, ‘wo durch Zurückhaltung "der Milch 
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Scrophulöse Anschwellungen in der Brustdrüse können 
leicht für Seirrhen‘ gehalten werden, selbst wenn sie in 
Uleeration übergehen, haben sie ein den Krebsgeschwüren 
ähnliches Aussehen. — Das Alter der Kranken, die allge- 
meinen Zeichen der Scrophelkrankheit und besonders der 
Umständ’werden den Arzt leiten, dass in der‘ Regel meh- 
rere ‚oft ‘eine sehr grosse Anzahl kleinerer Anschwellungen 
in’der Brustdrüse zu fühlen sind. — Die Behandlung besteht 
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in der Anwendung antiscrophulöser und solcher Mittel , 'wel- 
che die ee mai re re der‘: TREO 


| und Kinreiungen. al FERHTIBUDRTN N 
re ih 2454, 7 
ah Herpetische end Erle Affectionen ı im helatunde -der 
he können ‘Anschwellung ‘der Warze und: eines 
Theiles der Brustdrüse selbst'bewirken, ‘und durch Ausbrei- 
tung der : Ulceration bedeutende Zerstörung ' verursachen. 
Die Entstehung des Uebels, der allgemeine Gesundheits- 
zustand und die im $, 153, angegebene ee 
| en en id, er are ae ler 
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" "Balggeschwülste im Zeilgewebs der Brhetlrisb: kind 
oft schwer vom Seirrhus zu unterscheideny'besonders, wenn 
der Balg sehr hart und fest ist. Die unterscheidenden: Merk- 
male sind: Die Balggeschwaulst hat nicht‘ die strangartigen 
‚Verbindungen, wie der Scirrhus; sie ist abgegrenzter, run- 
der, derb und elastisch, oder deutlich fluctuirend,; nach der 
verschiedenen Dicke des Balges; bei dünnem Balge, wenn 
die Geschwulst der Haut sich nähert, eine‘ bläuliche Färbung 
der Haut; die allgemeine Gesundheit bleibt ungestört, die 
Geschwulst ist unschmerzhaft, ‘ausser wenn Neigung zur 
Eiterung des Sackes zugegen ist.. Wenn man die Flüssig- 
‚keit entleert, so hat sie die Durchsichtigkeit: von Wasser, 

mit seiner leichten gelblichen Färbung. : Die Wandungen der 

Höhle sind manchmal von einer: ziemlich dicken fibrösen 
Kapsel gebildet, auf deren innerer Oberfläche 'sich ‘rothe, 
fungöse Excrescenzen von verschiedener Grösse zeigen. — 
Nur grössere Geschwülste dieser Art erfordern die Exstir- 
pation, kleinere, ‚mit dünnem Balge, kann man punktiren, 
und durch Einlegen eines Leinwandstreifens adhäsive Ent- 
zündung und Verwachsung des Sackes oder lung des- 
Een durch Biterung bewirken, ie 


en „a Heidelb. ‚medic. Annalen, Ba. 5 A , 


wu REES Ar IK 2456. 

Als steatomatöse Entartung der Binstdrüse Yeirachte ich 
m zustand, der gewöhnlich als ‚Blasenseirrhus oder Car- 
'cinoma mammae hydatides aufgeführt wird... Die Brustdrüse 
wird hier zu 'einer stark hervorragenden Geschwulst umge- 
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bildet, deren :grösster Durchmesser nicht an.der: Basis, wo 
sie mit dem Brustkasten verbunden, sondern in einiger Ent- 
fernung von derselben ist. Die Form der Geschwulst ist 
nicht kugelig, sondern viereckig, an einzelnen Stellen mehr, 
wie an anderen hervorragend; die Warze ist nicht einge- 
zogen, sondern hervorragend und von normalem Aussehen. 
An’ einzelnen Stellen‘ fühlt ‚sich die Geschwulst härter, an 
anderen elastisch gespannt, selbst. deutlich. fluctuirend an. 
Die Venen auf der Oberfläche sind bedeutend; die Geschwulst 
ist nach allen Richtungen beweglich. — Sie kann‘ eine un- 
geheure Grösse erlangen, viele Jahre bestehen, ehe es zum 
Aufbruche oder zur Anschwellung der Achseldrüsen kömmt. 
In einem von mir an einer dreissigjährigen ledigen Person 
beobachteten Falle, war nach neun Jahren’ weder das Eine, 
noch das Andere eingetreten. — Die Geschwulst lässt sich 


leicht ablösen; der Erfolg der Operation ist günstig, wenn 


nicht schon Uebergang in scirrhöse Degeneration :im Ver- 


laufe der Zeit sich eingestellt hat. — Bei der Untersuchung 


der Geschwulst findet man sie aus grösseren und kleineren 
Höhlen bestehend (durch deren ungleiche Grösse die Unförm- 
lichkeit der Geschwulst gebildet wird), welche mit seröser, 
gallertartiger, mehr-oder weniger blutigen Flüssigkeit oder 
speckartigen Masse: gefüllt, deren Wandungen verschie- 
dentlich dick und selbst von knorpeliger Beschaffenheit sind. 
CHELIUS, in Heidelberger klinischen Annalen: ‘Bd. IV. Heft 4. Ye 
Von den hydatidösen Geschwülsten der Brustdrüse unterscheidet A. 
COOPER mehrere Arten: 1) Eine aus mehreren mit seröser Flüssigkeit an- 
gefüllten Säcken bestehende Geschwulst, erscheint zuerst als fester Tumor 
und vergrössert. sich langsam ohne ‚Schmerz in. Monaten oder Jahren; .— 
erst nach langer Zeit. zeigen sich varicose Gefässe und weiche, compres- 
sible, fluctuirende Punkte, welche sich‘ endlich entzünden, ulcerirei‘ und 
eine Menge seröser oder schleimiger Flüssigkeit entleeren. Es dauert lange, 


bis sich wieder eine neue Ansammlung bildet; entweder die Wandungen 


der Säcke adhäriren, oder durch die successive Entzündung und Eiterung 


mehrerer Säcke bilden sich viele Eitergänge, die schwer heilen, Die allge- 


meine Gesundheit bleibt nichts desto weniger ungestört und es ist vorzüg- 
lich die Aengstlichkeit der. Kranken, die ihr Uebel für Krebs ansieht, wo- 
durch sie leidet. — Bei genauer Untersuchung findet man, dass die Zwi- 
schenräume der glandulösen Masse und die tendinösen und zelligen Verbin- 
dungen derselben grösstentheils mit fibrinöser Masse gefüllt sind, welche 
durch eine eigenthümliche Art chronischer Entzündung erzeugt ist; aber in 


manchen Zwischenräumen ist ein Sack gebildet, in welchem 'eine seröse, 
eiweissarlige, oft schleimige Flüssigkeit’abgesondert ist und diese Flüssig-. 
keit kann theils wegen ihrer Zähigkeit, theils wegen der festen, sie umge= 
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benden Effusion, theils wegen des Sackes' nicht in die umgebenden Gewebe 
sich 'ergiessen; eine Menge solcher‘ ‚Bälge findet sich’an ‘verschiedenen 
Stellen der Brust; sie unterhalten eine dauernde Irritation. der Brust und 
dadurch Exsudation fibröser Masse, ‘wodurch die Brüst' eine ungeheure Ge- 
} schwulst bildet, welche aus’ fester und flüssiger Masse besteht. ' In diesen 
serösen Säcken hängen ‚Hydatiden an schmalen ‚Stielen, welche: in’ ihrem 
Innern zelliges‘ "Gewebe mit Flüssigkeit zeigen, aussen das Ansehen einer 
Hydatide, innen das Ansehen einer wassersüchtigen Anschwellung' haben. — 
Dieser Zustand unterscheidet sich von chronischer Entzündung durch‘ die 
Abwesenheit von Empfindlichkeit und Schmerz und durch das Unangegriffen- 
'sein der Constitution; später durch. die vielfältigen -fluctuirenden Punkte und 
den ‚Ausfluss der Rlüssigkeit beim. Aufbruche;. ‚vom Scirrhus durch. ‚die Ab- 
wesenheit der lancinirenden Schmerzen, ‚der, Härte und. des. ‚constitutionellen 
Leidens. Eine weitere Eigenthümlichkeit dieses Leidens soll auch sein, ‚dass 
"es andere Theile nicht ergreift, sich durch Absorption nicht ushreiee und 
nur in einer Brust auftritt. — Die Behandlung bestehe in der Punktion, wenn 
nur ein grosser Sack zugegen'— und in’ der: Exstirpation,' wenn die ganze 
Brust»afficirt ist, "wobei jedoch alles Harte und: jeder Theil:der Säcke ent- 
fernt' werden: müsse, um einen Rückfall; zu verhüten..— 2) Die. hydatidöse 
‚Brust zeigt in ihrem ‚Innern eine, harte Masse, von. coagulirtem Albumin in 
‚den Zwischenräumen ihres AERIUN Gewebes; ‚zwischen, diesen zellige 
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aha mit einem Stiel. "france sind bugefosp in der " Kisteniiissigkeit 
und “in der festen albuminösen Masse -der Brustz‘ sie sind’ 'eiförmig' und, 
obgleich; ihre Form‘ verschieden ist, so ‚übersteigtihnd) Grösse nicht‘ die 
eines  Gerstenkornes,; dessen Gestalt ‚sie. auch annehmen... Durchschnitten 
zeigen sie, concentrische-Lamellen, ‚A. GOOPER, ist, zweifelhaft, ob ihre Be- 
‚schaffenheit nicht dieselbe, wie der gleich zu betrachtenden Einbulnsen Hy- 
‚datiden. ist, welche durch den Druck der festen Masse, -womit sie umgeben 
sind, zu Gründe gingen. — Sie sind selten und Exstirpation ist das einzige 
Mittel. 3) Die kugelige Hydatide ist in einer Kiste: ‘enthalten, ‘die durch 
adhäsiven' Process gebildet, gefässreich ist und’ 'eine 'seröse Flüssigkeit 
secernirt, von welcher die Hydatide umgeben ist. Die Hydatide hat mit 
dieser Kiste keine Gefässverbindung. Inder Brust hat sie A. COOPER nur 
‚allein gefunden.‘ Sie’ besteht aus einem, diaphanen,. anf der Oberfläche 
‚gleichmässig glatten Sacke, ohne Oeffnung, so, ‚dass .die, Ernährung, nur 
‚durch Resorption geschieht, und. aus zwei Häuten bestehend. Die äussere 
ist von ziemlicher Dichtigkeit, perlmutterartig glänzend, elastisch und sich 
'zusammenrollend, wenn sie zerrissen wird. Die innere Haut hat auf ihrer 
inneren Fläche eine Menge kleiner Hydatiden, ‘welche ‘zuerst 'mit ihr zu- 
"sammenhängen;,‚' später "aber sich 'loslösen und‘ in ‘die Flüssigkeit fallen. 
‘Wenn: man daher die Flüssigkeit‘ der Hydatide sammelt, so wird man eine 
‚Menge: kleiner Hydatiden ‘in derselben schwimmend Alan) Es sind wirk- 
‚liche Thiere, ohne Gefässverbindung mit den sie ‚umgebenden Theilen, und 
‚vermögend see selbst neu zu erzeugen. — In der Brustdrüse ‚ist die Hyda- 
_tide mit einer Menge exsudirter Masse umgeben, daher auch, ‚so lange sie 
klein ist, keine Fluctuation wahrgenommen werden kann. Wenh” sie sehr 
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gross wird; «verursacht'sie manchmal Entzündung ‚und Eiterung.— und die 


Hydatide. stösst-sich ‚los. wenn. der.Abscess aufbricht oder geöffnet wird. — 


Die Behandlung. besteht in. der. Einschneidung und Austreibung. der Kiste 


oder:in der Einziehung eines Haarseils. 


„Nur! diese letzte Form. scheint. als. eigenthümlicher Krankheitszustand | 
änfnstellt; werden zu können; da bei den andern, so wie auch bei der 
ssirrhösen Degeneration, die Bildung grösserer oder kleinerer Kisten und 
Säcke’ als zufällig und nur Yen ee muszeinan Zellen RÜERKHIARdpR | 


BRRHEEIRIG werden MUSS. mw. ae ee 
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‚per Merken it wii sich enkwwiachehh in der 
Brustdrüse selbst oder zwischen ihr und der Achsel,. als 
eine rundliche Anschwellung‘,, deren Härte nicht so ‚bedeu- 
tend, wie. beim Seirrhus, und deren Oberfläche gleichmäs- 
siger ist, Bei ihrer ferneren Vergrösserung wird. die. Ge- 
sehwulst weicher; .die'sie) bedeekende Haut ist Anfangs na- 
türlich, später 'wird'sie livid; die Venen schwellen 'beden- 
tend an; die Oberfläche der Haut bekommt ein entzündetes 
Aussehen und die Geschwulst zeigt deutliche Fluetuation. 
Die Schmerzen sind geringer, wie beim Seirrhus; die 
Achseldrüsen schwellen seltner an; die Warze ist ulehe 
eingezogen und die ‚Haut hat nicht das gerunzelte, wie mit 
Narben bedeckte. Aussehen. — Wenn sich die Geschwulst 
öffnet, so entleert‘ sich 'sanguinolente Flüssigkeitz aus’ der 
Oeffnung kommt bald ein Schwamm zum Vorschein, welcher 
leicht blutet; eine stinkende Jauche wird in grosser Menge 
secernirt u, I w, — Der Verlauf und die Rückwirkung auf 
den ganzen Körper ist im Allgemeinen schneller, ‚wie beim 
Krebse. — Es zeigt sich dieser Markschwamm in allen Le- 
hensaltern; ach am lei wach dem. Nreissigsten Jahre. 
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"Die Biulgeschwiist der ‚weiblichen Brust beginnt mit 
einer allmähligen und mässigen Anschwellung der Brust, 
welche der bei zarten Frauen bei der Menstruation sich ein- 
stellenden Ausdehnung. und Völle nicht unähnlich, jedoch 
beträchtlicher :und.mit mehr unangenehmer und anhaltenden 
Empfindungen verbunden ist. : Man beobachtet allmählig eine 
‚oberflächliehe Festigkeit, doch bleibt die Krankheit«selten 
länger, als einige Tage in diesem Zustande; ihr "Umfang 
setzt sich‘ allmählig, bis alle benachbarte Theile ein Gefühl 
von Weichheit gewähren, In der Mitte‘ entsteht bald eine 
isolirte,. kleine, "aher nicht harte .Geschwulst genau ‚an der 
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'Stelle,'wo man fand, dass die Brust'im Anfange bei einem 
gelinden, Drucke mit eh Finger empfindlicher war. — Die- 
'ses erste Stadium kann unbestimmte Zeit dauern, 2 —3—6 
—12 Monate, während dem die Zufälle, nachdem sie ver- 
‚schwanden. waren; ‚gelegentlich ,, ‚auf neue. Veranlassungen 
"wieder erscheinen, — Die Geschwulst fühlt.sich als ein 
‚kleiner :konischer: oder: 'eiförmiger 'Körpervan, der von den 
umgebenden ’Theilen nicht so abgesondert ist, dass er sich 
Jeicht unter dem Finger drehen liesse, - ‘jedoch einen so 
lockeren Zusammenhang zeigt, dass er leicht nach der Seite 
‚geschoben werden kann, - Die Haut ist nicht geröthet und 
nicht warm; die unmittelbar, um die Geschwulst gelegenen 
Theile empfinden einen dumpfen Schmerz ‚und oft eine wirk- 
liche Stumpfheit des: @efühles. — Die :Geschwulst ist. etwas 
öberflächlich und verursacht zu’ gleicher Zeit ein Gefühl, als 
wenn ein etwas weicher Körper zwischen ihr und der Haut 
läge, ‚welche sich über denselben weggleitend bewegte, — 
Auch die Dauer dieses zweiten Stadiums ist verschieden; - 
die Zunahme der Geschwulst kann in Jahren kaum merk- 
lich werden; es können aber auch Umstände, einwirken, 
‚welche ‚es in Monaten: bewirken. — Manchmal vergrössert 
sich die Geschwulst; nach einiger Zeit tritt aber- ihr voriger 
'Zustand wieder"ein. —'"Bei der Zunahme der Geschwulst 
behält dieselbe immer eine ‘runde’ Gestalt. —' Diesem Uebel 
liegt wahrscheinlich ein krankhafter Zustand der Venen zum 
Grunde, wodurch. entweder bei sich wiederholenden Con- 
 gestionen oder bei Einwirkungen äusserer. Gewaltthätigkei- 
ten sich Ergiessung von Blut ins Zellgewebe und ein ziem- 
lich fester Balg bildet. — Bei der Behandlung berücksichtige 
man sorgfältig” den allgemeinen Zustand. — Im ersten Sta- 
‘dium wendet man’ Blatigel, "zertheilende Ueberschläge und 
"abführende’ Mittel an; im’ zweiten Stadium einen: mässigen 
Druck und vorsieitige: Entleerung des Blutes durch Punktion; 
"Ausschälen des Suckes, Exstirpation ha Ayait soll in der 
Ben überflüssig‘ sein. | 
| _ Monro, in "Edinb, medical, Kssays and observ. Vol, V. 
RICHTER, Observat. chirurg. “Taf. I. | 
hu, teen in rrgian kennst and sung U Journal. ‚Vol. XXX. p. 1. 
ee Er 


ten man bei Mädchen unter 22 Mike ‚einige Tage vor der Menstruation ei- 


nen Vibex oder einen breiten Streif, "wie von extravasirtem Blute, mit 
grosser Empfindlichkeit und Schmerz, "welcher sich längs der inneren "Spite, 
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des..Armies | bis, zu | den Fingern; ausbreitet. ‚. Manchmal ‚verliert, sich'i diese 
Ecchymose, ‚eine.‚Woche ‚nach..der., ‚Menstruation; - ‚sie tritt, aber ‚mehr ‚oder. 
weniger ‚regelmässig, mit, „derselben: wieder ein.. ‚In. bedeutenderen. Fällen 
bleibt sie bis, ZUr nächsten Menstruation. ‚Sie ist, ohne Gefahr, „aber als 
Indication zu betrachten, die Fünctionen. des Uterus zu reguliren. — Das 
beste zertheilende Mittel‘ sind’ ‚Ueberschläge von Br Ammon. acetic.' mit 
Alcohol CA SCHOPER)) delnvrdsasıd. ai LET SEEN 52 E 

» Einer Erwähnung‘ verdient kg auchi odas aber 'einer 'gelblich- 
weissen oder‘ sanguinolenten: ‚Elüssigkeit- aus der: Brustwarze,, "welches ‚oft 
nur zur,Zeit der,Reinigung, „oft; aber,auch andauernd sich! ‚zeigt; ‚mit Turges- 
cenz ‚der ‚ganzen Brust, oft. "auch, mit ‚einzelnen ‚Anschwellungen.in. ‚der ‚Brust- 
drüse, und manchmal mit ‚ziehenden, Ss hmerzen verbunden ist. — ‚Ich habe 
diesen Zufall bisher nur bei ledigen Personen oder bei KnaeHasen Frauen 
gegen die Zeit des Ausbleibens der monätlichen Reinigung beobachtet.” "Bei 
gehöriger Lebensweise und Vermeidung! aller sexuellen Aufregungen sah’ich 
diesen Ausfluss‘; welcher "auch 'nach dem ‘Ausbleiben der Menstruation noch 
fortdauerte, Blinällg; ‚ganz verschwinden. — Nur in ‚einem: Falle bildete 
sich, unehdemn, der ;Ausfluss sanguinolenter ‚Flüssigkeit. aus der. ‚Brustwarze 
sich, ‚schnell sistirte, ‚eine scirrhöse BB Bf der, Bene ehe eBI@RR.| 


Basis: ‚der Bitch eine: a ‚aeslkomıde Glenn der EEE 
eines ‘Tauben -Eies:, . welche: bald der: Sitz'Janeinirender Schmerzen: würde. 
Nach ‚der Exstirpation  war,.der Kranke 6.Monate. hindurch geheilt; dann.aber 
brach) die. Narbe wieder; ‚auf, .es„bildete.sich ein, Krebsgeschwür mit An- 
schwellung der Achseldrüsen und, det Tod, erfolgte, nach ‚einigen Monaten. 
Bei,der Section fand. man alle Knochen, ‚erweicht, sehr biegsam und. leicht: 
mit dem Bistouri zu dürchschneiden,, wie dies öflers tea ‚krebshafter Dys- 
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"Die, Hypertrophie, ‚der, weiblichen ‚Brustdrüse. ‚charakteri- 
sirt sich. durch ‚eine; ‚gleichmässige. ‚und: schmerzlose. Massen-. 
zunahme, welche ‚entweder rascher: zur, ‚Zeit, der. Entwicke-- 
lungsperiode oder; langsamer. in späterer, Zeit. sich ‚ausbildet, 
manchmal nur ‚eine, häufiger, aber beide,Brüste zugleich .er- 
greift und zu einem sehr bedeutenden ‚Umfange;und Gewichte 
(10-12 Pfund) sich vergrössern. kann „zeigt anfangs, ohne 
Veränderung der Hautfarbe, | ‚eine, grössere ‚Spannung, später. 
bei bedeutenderem Umfange eine, ‚weiche, Beschaffen eit u 
nur bei tieferem Eindrücken, der Finger fühlt man die 
grösserten und härteren Acini der" Brustdrüse, 2. Wenn. 
diese Hypertrophie_ in späteren Jahren, entsteht, so kann ‚sie 
ohne ‚Rückwirkung ‚auf das ‚allgemeine, Befind den ‚und. ohne, 
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irgend eine andere Beschwerde; als die ihres Gewichtes, 
längere ‚Zeit, bestehen, wie ich es ia einigen Fällen bei 
übrigens ganz gesunden und blühenden Frauen beobachtet 
habe. — Entsteht sie während, der, Entwickelungsperiode, 
so beginnt sie meistens in der rechten ‚Brustdrüse, selten in 
beiden, zugleich mit einem Gefühle von Prickeln ‚oder er- 
höbter Empfindlichkeit; die Menstruation tritt entweder gar 
nicht oder sparsam und unregelmässig ein; — aber jedesmal 
‚mit ihrem Erscheinen steigern sich die oben angegebenen 
Zufälle, und die Brustdrüse nimmt rascher an Umfang zu. 
Manchmal erleidet gleichzeitig die Stimme der Kranken eine 
Veränderung, ‚sie, wird raub,. heiser, was oft nur einige 
Tage (manchmal während der Menstruation) ‚andauert, ver- 
schwindet und wiederkehrt, ohne dass man eine Veranlas- 
sung auffinden kann. Bei der allmähligen Vergrösserung 
der Brust wird die Brustwarze flacher, breiter, ihr Hof 
grösser; die, früher mehr gespannte, Gesch wulst wird wei- 
cher und nur beim tieferen Eindrücken der Finger fühlt man 
die vergrösserten und härteren Acini, Erreicht die Ge- 
schwulst eine. bedeutende Grösse, so schwellen die Haut- 
Venen an, wodurch dieselbe ein bläuliches Aussehen be- 
kommt, ‚ohne dass die Farbe der Haut selbst verändert 
wäre. — Die Geschwulst bleibt nun entweder stationär und 
kann längere Zeit, selbst das ganze Leben hindurch, ohne 
weitere Beeinträchtigung des allgemeinen Befindens beste- 
hen, — oder es kommt in dem hypertrophischen Organe zu 
anderweitigen Verbindungen, Ergiessungen, Balgbildungen 
U. 8. W.5. — oder es entsteht, unter den Erscheinungen der 
Affection der Luftwege und der Lungen trockener, manch- 
mal schäumiger, mit Blutstreifen vermischter Auswurf, er- 
schwerte Respiration, Hydrothorax, hektisches Fieber und 
VFEORURUERENT ' "$ 2460. | 

“7 Bei‘der anatomischen Untersuchung dieser hypertrophi- 
schen Brustdrüse findet man ausser der Massenzunahme und 
der Vergrösserung der einzelnen Acini keine Abweichung 
vom normalen Baue.: Im lockeren Zellgewebe ist ehr Fett 
angehäuft; die Arterien sind unverändert; die Nerven, zwar 
nicht kleiner und dünner, treten doch relativ zur Grösse 
der Brustdrüse zurück; die Venen sind immer bedeutend er- 
weitert und in ihrer Struetur verändert, — die Milchgefässe 
ängeschwollen und vergrössert, ınlad en: | 

CueLivs Chirurgie. II. Bd. 6le Aufl, 40 
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Als Ursache dieser Hypertrophie während der Entwicke- 
Inngsperiode ist immer das sympathische Verhältniss der 
Brüste mit den inneren Zeugungsorganen und der, zu die- % 
ser Zeit stärkere, Andrang der Säfte zu den Brustdrüsen | 
zu betrachten, welcher durch mancherlei Veranlassungen, 
z.B. Genuss reizender und erhitzender Speisen und Ge- 
tränke, Reizungen der Brüste durch Betastungen ‚ libidinose 
Aufrerungen, Waschungen und Einreibungen mit reizenden 
Substanzen u. s w. vermehrt werden kann, — In der spä-| 
teren Lebensperiode habe ich indessen diese Hypertrophie 
bei Frauen beobachtet, bei welchen die Funttionen des 
Uterus völlig'in Ordnung waren und keine weitere Veran- 
lassung aufgefünden werden kannte. a 


% 24162. are ee 
Die Behandlung bezweckt entweder die Beschränkung 
der ex£essiven Bildungsthätigkeit — oder die Hinwegnahme 
der Drüse durch das Messer. — Die erste Behandlung, | 
welche nur beim Beginnen des Uebels, wenn zur Zeit der 
Menstruation ein prickelndes Gefühl in der Brust oder Vo- 
lunensvermehrung eintritt, einen günstigen Erfolg haben 
kann, besonders bei vollblütigen Subjecten und Congestionen 
nach den Brüsten, erfordert ableitende Blutentziehungen ‘am 
Fusse, innerlich Salpeter mit Kampher, vexetabilische , 
magere Diät und Vermeidung aller Einflüsse, welche die 
Liebensthätigkeit der leidenden Theile erhöhen können; — bei 
bedeutenderer Anschwellung die Jodine, Spongia usta mil Di- 
gitalis, Binreibungen einer Salbe aus Jodkalium oder Jod- 
quecksilber und Auflegen von, mit Kampher bestrieheten, | 
Tüchern, von Zeit zu Zeit Blutigel; und fortdauernde Compres- 
sion. — Nach 3—4 Wochen macht man eine Pause, wo man die‘ 
Kranke etwas besser nährt und fährt sodann mit der früheren’ 
Behandlung wieder fort. — Der innerliche Gebrauch des Ex-| 
träct. cieutae in steigender Dose und das Auflegen eines cam- 
pherirten Cicutapfasters haben mir nach vorausgegangener, 
antiphlogistischer Behandlung vorzügliche Dienste geleistet.— 
"Bei fruchtloser Anwendung dieser Mittel hat Fıserrnudte durch| 
Erregung der Secretionsthätigkeit der Brustdrüse mittelst‘ 
fortdauernden Aufsetzens' eines Milchglases oder eines! 
Schröpfkopfes die wohlthätigste Wirkung gesehen, indem 
die, anfangs dadurch vermehrte, Ansehwellung mit zieheh- 
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‚dem: und. spannendem: Gefühle vorüberging und nach Verlauf 
'vönmehreren Wochen mit der einizeionden Milchsecretion 
‚sich: verlor. —; Schreitet ungeachtet dieser Behandlung die 
‚ Vergrösserung der Brust: far wird das allgemeine Befinden 
‚ergriffen ;;.so.. bleibt die. Exstirpation der Brust das einzige 
Mittel; und wenn»sich die Kranke nicht: dazu. entschliesst, 
‚so! unterstütze man.die Brust mit einem) Suspensoriüm ; sorge 
-für.Freiheit. der Se- und RperIDOnH. ae Pe Diät 
und ‚Bewegung in: freier, Luftsicngsdosd Minia 


'Vertı 'FINGERHUTH, über BER a6 Brüce; in Haba Zeit- 
‚schrift. 1836. Bd. I. a. 59: 1: 
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er die Aetioloßle des Scirrhus der Binde, eilt 
dks im» Allgemeinen Gesagte.. Die Ursachen können innere 
und äussere sein, : In vielen Fällen entsteht der Brustscirrhus 
‚ohne effenbare Ursache, und der Grund der Irritation der 
Brüste mag: vielleicht in, dem. symphatischen ; Verhältnisse 
liegen; in dem die Brüste‘ mit dem Uterus ‚stehen, Daher 
zeigt sich ‚der Scirrhus am. häufigsten in! der Periode der 
Dectepidität,. bei ünfrüuchtbaren.; Weibern, bei denen. die 
Functionen des Uterus.nie gehörig im Gange; waren; daher 
bleiben oft Verhärtungen der Brüste lange Zeit ohne irgend 
eine: Beschwerde, bis zu der Zeit, wo die Menstrual-Func- 
‚tion im Unordnung: kömmt, wo. sodann der -Uebergang in 
‚Ulceration oft: sehr schnell eintritt: : | 
ee 82464. 
"Die Prognose bei dem Brust-Seitrhus richtet sich nach 
den im Allgemeinen angegebenen Umständen. — ‚Das ein- 
'zige Mittel bei dem Scirrhus ist. die Exstirpation, und je 
frühzeitiger diese vorgenommen wird, je besser die Cousti- 
tution der Kranken, und wenn die Menstruation noch ge- 
hörig in Ordnung ist, um so günstigeren Erfolg kann man 
hoffen, = :Wo:sich der Scirrhus schon im Zustande des 
verborgenen Krebses befindet, die Brustwarze: sehr ieinge- 
zogen, die Haut weniger frei ‚und. beweglich, das Allge- 
meinbefinden beeinträchtigt, die Menstruation "unordentlieh 
oder ganz ausgeblieben ist, — ist der Erfolg der Operation 
zwar sehr zweideutig; ‚doch ist sie das einzige Mittel, um 
dem sicheren Aufbreehen vorzubeugen, — Ist der Seirrhus 


schon! exulderirt; ist er unbeweglich mit dem ganzeu Brust- 
40 * 
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muskel verwachsen, sind ‚gleichzeitig 'Verhärtungen in an- 
deren Urganen Zugegen, so ist‘ zwar von der Operation 
keine Heilung zu hoffen; »allein sie kann doch ‘in "diesen | 
Fällen in so ferne als Erleichterungsmittel betrachtet';wer- | 
den, indem der'Kranke wenigstens von den‘ bedeutenden | 
Beschwerden befreit wird, die. mit der Zerstörung: der: seir- | 
rhösen Geschwulst durch Ulceration ' verbunden ‚sind, "Ein 
rasclieres ‘Fortschreiten! nach! der ‚Operation: habe ichs in | 
solchen Fällen nicht beobachtet; im‘ Gegentheile: bedeutende | 
Erleichterung ‚für längere Zeit, —..Die, ‚Operation, ist ‚leicht, | 
wenn nur einzelne, bewegliche Krolen weggenommen wer- 
den; schwieriger, wenn die angeschwollenen Achseldrüsen 
Alich entfernt werden müssen, was die Prognose zugleich .ı 
sehr verschlimmert. —' Es versteht sich. übrigens von selbst, 
dass die im: Allgemeinen schon angegebenen Umstände, | 
welche (die Operation des Krebses- eönträindiciren,. auch hier 
ihre Anwendung finden. ;Nicht‘'zu übersehen (ist bei ‚dem 
Urtheile über ‘die Exstirpation der'scirrhösen Brust, dass'in 
den Fällen, wo der Krebs sich‘ sehr ‚langsam entwickelt, 
und von'keinen bedeutenden Schmerzen begleitet‘ ist, ‚der- 
selbe nach der Operation oft als schnell um sich‘ greifende 
Ulceration wieder auftritt, und so. die Operation den:schlim- | 
men Ausgang nur beschleunigt. — Ehe man zur. Operation 
schreitet, setze man auf den Arm der leidenden» Seitevein 
Fontanell, lasse es gehörig ‘in Fluss kommen, und regulire 
die, gewöhnlich unordentliche, 'Ausleerung des Darmkanales. | 
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Die Entfernung der seirrhösen Brustdrüse. bezwecken. 
wir entweder‘ durch (die Exsfirpation mit Erhaltung. einer 
gehörigen ‚Strecke Haut, um die Wunde zu bedecken — 
oder durch die Ampulalion, die-Abtragung der Goa e 
an ihrer Basis. | | 


Eye 2468.. | PRRTRERER d % 

Bei der‘ Exstirpation der scirrhösen Brust verfährt man 
‚im Allgemeinen, wie bei der Exstirpation. der ‚Balgge- 
schwülste. — Die Kranke liege auf einem Tische, oder sitze | 
auf einem‘ Stuhle; der Opera. ateur macht, indem er: und ein 
Gehülfe die Haut ‘gehörig spannen, zwei vom: Brustbeine 
gegen die Schulter verlaufende Schnitte, welche die- ‚Brust- 
warze und’ein verschieden grosses Stück Haut einschliessen, 


so dass die zwei Hautlappen nach 'exstirpirter Brust‘ hinrei- 
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chen;' um‘ die Wunde zu bedecken. Er trennt sodann zu- 
erst den unteren Hautlappen. von der Geschwulst; fasst’diese 
mit den Fingern oder 'einem Haken, zieht sie bonvalis löst 
‚sie vom Brustmuskel ,; und. dann vom oberen: Häutlappen 'ent- 
weder‘ von Innen ‚nach. Aussen „ oder;von Aussen nach Innen, 
wobei :ein‘Gehülfe immer’ Waskör, ‚auf die Wunde: spritzt, 

um sie vom Blute reinzu.halten, '—: Die blutenden»Gefässe 
werden während der Operation von Gehülfen mit.ihren Fin- 
gern comprimirt, und nach’ihrer Vollendung‘ unterbunden. — 
Die-Wunde wird'alsdann ‘gereinigt, genau untersucht, und 
ailes Verdächtige: mit ‘dem Haken :oder’der Pincette ‚gefasst 
und: ‚ausgeschält. Dies Wundränder :werden: in. genaue: ge- 
genseitige Berührung gebracht, mit Heftpflastern' befestigt, 
mit. Eharpie und Coimprossen ‚belegt , ı und »dası Ganze: Idurch- 
eine‘ breite':Brustbinde ‘gehalten, — Die DERIEDAREN ER 
richte Et ‚nach, den she ich Regeln, 
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Bei ddr: Anni:ätioh trennt man die Haut, an Her er 
I Gesehwulst durch zwei sie umschreibende Schnitte, und 
löst diese von Unten nach. Oben vom Brustmuskel los: Dies 
‘Verfahren. ist wenigstens sicherer,, als.die Abtragung: der 
Geschwulst in einem. oder: mehreren Zügen mit, einem Am- 
putationsmesser,. oder. wie GALENZOVSKY s Verfahren , ‚durch 
das, Ausziehen des Messers, nach Üben, ‘die Haut zu. er- 
sparen. 1), — Sind. die Gefässe unterbunden, so wird die 
Wunde mit Charpie. ‚belegt, und. diese.mit Heftpflaster und 
einer Brustbinde befestigt. „Wenn: die Granulationen gleich- 
mässig über die Wunde sich erheben, sucht man die Wund- 
ränder mit Heftpflaster zusammen zu ziehen, und dadurch 
ihre Vernarbung zu befördern. . Die, Wunde werde. immer 
einfach. mit Charpie, ‚ohne Digestiv- und andere. Mittel, ver- 
bunden, blos gegen das Ende verbinde, man mit dem Ungt. 
narcotico - balsamicym, | | 
+) Im Journal ‚von GREFE und 'WALTHER. Bd. XII. S. 608. 


"BENEDICT (a: a. 0.) hält die Befeuchtung der Wunde mit Opiumtinktur 
und: den Verband mit Opiatsalbe für das zweckinässigste Mittel, um’ Recidive 
zu verhüten; — wofür die Erfahrung ‚eben :so. wenig spricht, wie für die 
Veberpflanzung, eines Hautlappens,. welches Andere in dieser, Absicht, em-: 


Fri haben. 
$.. 2468. 


Die Meinungen über die Vorzüge der Exstirpation und 
on so wie die Heilung der Wunde durch die 


| 
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ned 
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sehnelle ‚Vereinigung und‘ die Eiterung: und. Grannulation, 


sind verschieden. — Die Exstirpation und die Heilung durch N 
sehnelle Vereinigung werden von den Meisten für die vor- 


züglichste Behandlungsweise: gehalten: weil dabei’ die ‘Hei- 
lung:'äm ‚schnellsten bewirkt ,. eine zleichmässige Narbe ge- 


bildet: und die Wunde nicht ‚sö’ lange der Reizung‘ ausge- 
setzt werde, wie bei der Eiterung, ‘wo ‚sich ‚daher auch bei | 


bestehender Neigung um so leichter 'scirrhöse Degenerätion 


einstelle,,<-' Bedenkt man aber, wie die ligamentösen weisen 


Streifem sich so häufig über die Grenzen ‚der Geschwälst: in 
das Zellgewebe unter der Haut! ausbreiten, und selbst bei 


der sorgfältigsten Exstirpation leicht zurückbleiben, so muss 
an der Amputation 'wenigstens: in den Fällen ‘den Vorzug | 
gestatten; wo-die Haut, wenn auch nur‘ an 'einzelnen Stel- 
len, nieht völlig frei beweglich ‘oder gar entärtet und die 
Warze stark zurückgezogen: ist. — Dass durch:die, mit der | 
Heilung der Wunde auf dem Wege der Eiterung verbun- 
Jene Irritation leicht Reeidive entsiehe, muss ich aus Er- 
fahrung widersprechen, da ich gerade auf diese Weise 
(versteht sich bei einfacher und zweckmässiger Behandlung | 
der Wunde) ‘glücklichere Resultate beobachtet’ habe, als 


nach der Exstirpation und schnellen Vereinigung. —' Nie 


versäüme man, gleich nach der Hinwegnahme der scirrhö- 
sen Brust’ihre Oberfläche zu untersuchen und zu beachten: 
ob’ sie mit einer Lage gesunden Zeilgewebes noch ‚überzo- 
sen ist, oder ob sich die Spuren der durchsehnittenen liga- 
mentösen Streifen zeigen, in welchem’ Falle ‚die‘ zurück- 
sebliebenen Reste‘ ‘auf das sorgfültigste entfernt werden | 


$. 2409. 


Angeschwollene 'Achseldrüsen, wenn sie oberflächlich 


liegen und verschiebbar sind, kann man oft herausnehmen, 


indem man einen’ Haken an dem äusseren Wundwinkel unter 
lie Haut einschiebt, und die Drüse hervorzieht. Dies’ ist 
jedoch in.keinem Falle rathsam; am zweckmässigsten' ver- 
längert man den Sehnitt vom äusseren Wundwinkel bis in 
die Achselhöhle, weil längs des Raudes des grossen Brust- 
muskels, und unter demselben, in den meisten Fällen strang- 
artige Verhärtungen sind, die entfernt werden müssen. Die 
Gefässe unterbinde man bei der Ausschälung der Achsel- 
drüsen sogleich, wie sie durehschnitten werden, — Läge 
die angeschwollene Drüse so lief, dass man sie, ohne Ge- 
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fahr bedeutende ‚Gefässe zu. verletzen, ‚nicht exstirpiren 
könnte, so trenne .man die Drüse, ‚so viel’mit Sicherheit 
geschehen kann, gegen ihre Basis, ziehe sie stark hervor, 
und lege eine Ligatur um ihren Grund an. 


"Wo die Achseldrüsen angeschwollen sind, müssen sie entfernt werden; 
obgleich in mänchen Fällen diese Anschwellung 'von Frech as und 
blos consensuell zu sein scheint. 


= 
E 


'Kuzm, ‚chirurgische Bemerkungen. 5. 263, 


8.2470. 


"Haugelne verschiebbare Knoten in ‘der Brust tobt man 
dürch einen einfachen Schnitt blos, ‘und’ schält sie ans. Doch 
xeben die Meisten den bessern Rath, hier immer die‘ ganze 


Brust hinwegzunehmen. 


‘ Wenn sich. die krebsige Entartung bis auf die Rippen und, die Pleura 
fortgesetzt hat, nach RICHERAND, DR die ‚Excision des entarteten Stückes 
der Rippen und der Pleura. 


4) Histoire d’une Resection des cötes et de la pleure. Paris 1818. 
'Vergl. Nıcop, Diss. sur de danger de la reseclion des eötes et de lex- 
simon de la pleurg. aan rm ‚maladies cancereuses, 'Fariß; 1818. 


‘$. 2471. 


" Schliesst sich die Mnade nicht völlig zu "bekommen. ein- 
Kae Stellen ein übles ‚Aussehen, oder. entsteht an der 
Narbe von Neuem eine seirrhöse Geschwulst,, so muss diese 
Stelle ‚entweder durch Aetzmittel zerstört, oder am zweck- 
mässigsten mit dem Messer hinwegg senommen werden, — 


‘Die arte Wunde lasse man mit einem zarten Kaninchen- $ 


felle. bedecken, regulire. die ‚Lebensweise der -Operirten, 
und lasse die Fontanelle unterhalten. | | 


Von dem Krebse des mal Krehlen Gliedes. 


Bauıvoer, neue Anmerkungen über den Steinschniit, Bst EB RA 
Betrachtungen über die Absonderung der ‚männ lichen ‚Ruthe, u. 5..w. 

. Leipzig 1752, 

-LoDER, in chirurgisch - medicinischen Beobachtungen, :S. 79. 

Be Diss. de optima membrum virile amputandi methodo. Koenigsb. 

TuauT, Abhandlung über den gesunden u. krankrn Zustand des männlichen 
'"Gliedes. Aus dem Latein. mit'Zusätzen von EYEREL, Wien 1815. 


SIEBOLD, in ‚chirurg. Beobacht, ‚Bd. II. S. 349. 
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SCHREGER, in chirurgisehen Versuchen; Bd. 1.8.2420 1 mu 0% 
BIENER, Dies, de: exstirpatione ‚penis ‚per: ligaturam. ‚Lips“.1816. „sun. 
DZONDI, in ‚Beiträgen zur BAER der Heilkunde» Thl, L. Halle 1813. 


$ 2472. ae A 


h) Der Krebs des männlichen Gliedes entsteht. "beinahe. im- 
mer an der Eichel oder der Vorhaut, aus harten. Knoten: 
oder Warzen, welche im. Anfange gewöhnlich mit gar kei- 
nen Schmerzen verbunden sind, aber wenn sie gereizt, ‚oder 
auch von freien Stücken Atimerahaft werden, sich bedeu- 
tend vergrössern, in Ulceration übergehen ,., welche. mit ei- 
nem jauchigten „.stinkenden Ausfusse ‚und, mit einer, harten 
Anschwellung. der, nahegelegenen Theile, verbunden. ist, Die 
Urethra wird oft an verschiedenen Stellen zerstört,,,und. der 
Urin. fliesst aus mehreren Oeffnungen. Die nahegelegenen 
Drüsen in den Weichen werden ergriffen. _. Personen mit 
langer Vorhaut und Anhäufung der "käseartigen ‚Materie. ‚auf 
der Eichel bei vernachlässigter Reinlichkeit, sind der carci- 
nomatösen Entartung, am ‚häufigsten ausgesetzt. Indem ‚die 
Vorhant sich entzündet, excoriirt, 'schwillt sie'an, verdickt 
und verengert sich hack mehr. Durch den gehinderten Ab- 
fluss des Ürines vergrössert sich die Ulceration, die Oefl- 
nung der Vorhaut schliesst sich manchmal ganz, ‘und der 
Urin fliesst aus mehreren Oeffnungen der zerstörten Vorhaut. 
Diese kann oft zu einer bedeutenden Masse entarten, ehe 
sich das Uebel auf die Eichel fortsetzt. — Bei bejahrten 
Leuten entsteht der Krebs am häufigsten auf die angegebene 
Weise von der Vorhaut, weil, durch das Zurückziehen und 
Schwinden des Penis, die Mündung der Vorhaut mehr der 
Einwirkung des Urines ausgesetzt ist. — Die Diagnose des 
Krebses am männlichen Gliede- ‚erfordert um so ‚grössere 
Vorsicht, da nieht selten syphilitische Geschwüre ein krebs- 
artiges Aussehen bekommen, mit fungösen Auswüchsen, 
harten umgeworfenen ‚Bändern, lancinirenden.. ‚Schmerzen 
und Anschwellung der nahegelegenen Drüsen verbunden, 
wo nur eine geregelte Mereurialbehandlung _ in NerbinänDE 
mit sedativen Mitteln nützt. ’) : dica | 


ER S. meinen Bericht über die Einrichtung der eirugischen Klinik. u Ss w.. 


$. 2473. ei 


"Bei enger. Vorhaut und vernachlässigter Reinlichkeit, 
kann man in den früheren Perioden durch: reinigende Ein- 


rer 
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spritzungen,' besänftigende Ueberschläge,' ’durch Ableitun& 
des Urines mittelst eines’eingelegten’ Katheters oder durch 
Operation der" Phitiose der weiteren" "Zerstörung 'vorbeu- 
 gen,1) — Wenn die wärzenartigen Excerescenzen gestielt 
sind, so kann man sie oft leicht’ an ihrer Basis abträgen. — 
Oft nikhitht der Krebs nur die Vorhaut ein, "ohne dass 'das 
Glied selbst davon ergriffen. ist. — Hier Kann die Excision 
der Vorhaut hinreichen. — Hat sich der Krebs schon über 
die Eichel und’ weiter verbreitet, so ist die Amputation des 
Penis das einzige Mittel. Diese Operation hat häufiger ei- 
nen günstigen Er folg, wie die Exstirpation des Krebses an 
anderen Theilen, Doch ist hierzu die Hauptbedingung, dass 
die Hoden, die Haut um die Schaambeine und die Inguinal- 
drüsen frei von Verhärtung sind. 
‚ Vergl. EARLE a. a. 0. 
$ 2474. | 

ki Die Ampntation , des. Penis. verrichtet man. entweder 
durch den. Schnitt, oder die, ‚Abbindung. — Vor. der Opera- 
tion untersuche. un immer senau die Eichel, um sich zu 
überzeugen, ob nicht vielleicht ‚blos. die. Vorhaut. entartet 
ist, ,, Von dem Penis muss man immer ‚möglichst viel zu. er- 
halten. suchen, indem. dadurch, ‚der Ausfluss des _Urines; er- 
leiebtert & wird, und. selbst Auoalannine noch möglich, ist, 


Das Verfahren bei der hu des Penis durch den 
EN ist verschieden, je, nachdem sie nahe hinter der 
Eichel, in der Mitte, oder an der Wurzel des. Ai lc) 
vorgenommen werden soll. 


au 2 BHENUESSUNAEIENT ag 2476, 0 DIN? 

"Bei der’ np der blosen Eichel oder nahe hinter 
derselben, fasse ein Gehülfe den Penis hinter der entarteten 
‚Stelle mit'dem Daumen und Zeigefinger, und ziehe die Haut 
zurück, ‚Der Operateur fasse den mit. Leinwand umwickelten 
vorderen "Theil des Gliedes, ziehe denselben etwas an, und 
trage ihn mit dem kleinen Amputationsmesser in einem Zuge 
in. den Grenzen. des Gesunden ab. — Die blutenden Gefässe 
werden nun unterbunden, das Aussickern des Blutes aus 
den. schwammigten Körpern . durch. kaltes Wasser. gestillt, 
und nachdem die: Wunde gereinigt ist, eine:silberne Röhre, 
oder ein Stück 'eines elastischen Katheters in die Harnröhre 
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eingelegt, ‚undıdie,Wundränder in. der Richtung ‚von Oben 
nach ‚Unten mittelst. Heftpflasterstreifen ‚vereinigt. ‚Darüber 
legt. man ein, Charpiebäuschchen ‚und. eine 'maltheserkreuz- 
fürmige Compresse, ‚welche man. mit, einer, schmalen Binde 
befestigt. : ‚Die in:der.Urethra liegende Röhre. befestige DAR 
migelss: sulhändehen: die duron ihre Ringe Be sind 


$. 47. 


\ Wird. der Penis in: der Mitte. amputirt,, ‚so ass Bombe 
ben der Gehülfe und der Operatenr hinter und. vor der Stelle, 
wo die Absetzung, geschehen. soll, ohne die Haut. vor-. oder 
rückwärts zu ziehens; Das übrige NRcinkren: ist ganz: wie 
im vorhergehenden. Falle... a ee 


net 
Bataıı 


Bei der Ablösung des Penis nahe am Schoossbeine "hat E: 


Schreser den Schnitt mit abgesetzten Zügen angegeben, 


um die Zurückziehung des Stumpfes zu verhüten, und die 


Unterbindung zu erleichtern. Ein Gehülfe drückt vom Damme 


aus den Bulbus urethrae gegen den Schoossbeinwinkel und 


vorwärts; dann wird zuerst, indem der Operateur, den Penis 
fasst änd die Haut nach Vorne zieht, die Haut. auf dem 
Rücken des Penis eingeschnitten, wornach man die Art. 
dorsales unterbindet; nach einem zweiten Schnitte verfährt 
man auf dieselbe Weise mit den Art. cavernosis penis, und 
nach einem dritten mit den Art, cavernosis, urethrae; | wor- 
auf nach. gestillter Blutung, erst das Uebrige vollends dureh- 
schnitten wird. — Der Verband ist wie, os dem früher ‚anr 
gegebenen Verfahren. — Sollte die Blutung aus den schwam- 


migten Körpern durch kaltes Wasser nicht. gestillt werden 
können, so bestreue man die Wunde mit styptischem Pulver, 


lege einen Charpiebauseh auf, ‚und NEIPRME Here. anf die 
oben angegebene Weise, u... SE e 


Narr PL. sh 


»LANGENBECK: (neue Bibliothek für‘ die Chirurgie, ih Ophthalmologie, 


Bd. 1,,8t, 4, :8:: 787) verfährt, um das: Zurückziehen. des, Stumpfes zu, ver-. 


hüten, auf folgende ‚Weise:;,.er. schneidet. durch ‚den Rücken des, Penis so 


tief in die corpora Gavernosa, dass er den weissen Rand derselben und des 


Septums.sehen kann; durch beides wird eine Anse gezogen, dann der Penis 


völlig getrennt. Die Anse dient zum RR NOL u Hervorziehen des 
Stumpfes, di, 

Um das Zurück- und Zusammenziehen der Urethra ai die ‚Schwierig- 
keit, sie aufzufinden, ‘zu umgehen, :räth BARTHELEMY (Journal universel 
des Seiences'mödicales. Aoüt 1829. :p. 209) einen elastischen Katheter ein- 


Bei der Hinw 
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zulögen ‚von einem Gehülfen unter dem Schoossbogen: unverrückt andrücken 
au lassen.und, dann ‚den Penis, und.den Katheter. zu .durchschneiden. ‚ 


8 
% 


. 


Von: den; Zufällen ,; welche. ‚nach ‚der ‘Operation eintreten 
können, verdient besonders die Nachblutung ‚Berücksichti- 
gung. Kömmt diese aus einzelnen Gefässen, ‚die ‚bei: der 
Operation..nieht,: unterbunden ‚worden: sind, so: müssen: sie 
sogleich unterbunden werden. Kömmt sie'aus den schwam- 
migten Körpern,’'so versuche man kaltes Wasser, stypti- 
sches Pulver und ‚Druck, .oder wenn dieses nicht ‚hilft und 
die Länge des Stumpfes es zulässt so drücke‘'man diesen 
auf der eingelegten silbernen‘Röhre, mittelst eines Bandes 
oder eines Heftpflasterstreifens , zusammen. , „Wäre. ‚dieses 
Alles fruchtlos,. .so..muss. das, glühende Eisen angewandt 
werden. — Heftige Entzündung, krampfhafte ‚Harnverhal- 
tung müssen: nach allgemeinen Regeln behandelt werden, — 
Die in die Harnröhre eingelegte, Röhre lasse man erst.nach 
völliger Vernarbung hinweg, weil‘sonst Verengerung der 
Harnröhrenöffnung erfolgt. , Selbst ‘dann ist es manchmal 


noch ‚nothwendig, wie ich ‚einige Mal beobachtet habe, sich 


durch Einlegen von Bougies der 'Verengerung, zu ‘wider- 
setzen. ' Im Gegentheile. sind auch. Fälle verzeichnet, wo 
ohne ‚Einlegung einer Röhre. in ‘die ‚Urethra ‚keine Veren- 
gerung. derselben erfolgte. — Naeh glücklich überstandener 
Operation, selbst ‚bei bejahrten Personen, bei denen Zeu- 


 gungsfähigkeit nicht mehr vorhanden ist, entsteht manchmal 


eine auf keine Weise zu Entfernende Schwermuth und Me- 
lanshelie..inouisin sih njytı 191 9 | 
A ee oh ehe 
egnahme des Penis: mittelst der Unterbin- 
dung: wird ein! silberner männlicher ‚Katheter: durch: die 
Harnröhre in‘ die ‚Blase gebracht; eine. seidene gewichste 
Schnur über dem kranken Theile im gesunden 'um den Penis 
gelegt und in einen Schlingenschnürer oder ein besonderes 
Unterbindungs- Instrument eingezogen. ‘Dieses Werkzeug 


wird nun mit’ möglichster ‚Kraft: so fest zugesehraubt, dass 


der ‘unter der Ligatur gelegene Theil jede Empfindung, ver- 


liert. Das Instrument: wird nun: mit Heftpflastern befestigt, 
_ und der krebsige Theil mit ‚Charpiei, und. Compressen um- 
wickelt. — Am zweiten oder dritten Tage kann gewöhnlich 


| 
| 
| 


der grösste "Theil des ‚abgestorbenen Penis ‘ohne Blutung 
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und: ohne ;Schmerz''mit der ''Scheere oder’ dem’ Bistoauri 'hin- 
weggenommen werden. Am vierten oder fünften Tage löst 
sich die Ligatur; der Katheter wird nun entfernt, in die 
Urethra ein silbernes oder goldenes Röhrchen eingelegt, und 
die 'eiternde tal) bis zur AR a. einen) ke 

"BIENER, a. a. 0. Ne. a 
"E SPEIER, Diss. de castratione. Beil 1820. imo 


MICHAELIS, über die 'Exstirpation ‘des''Penis' dürch''die' shlhäätnnt ‚im Ion 
„nal;von GREFE und v.: WALTHER. ‚Bd.,1V. Heft 2..8..334, Isisiess 


BLEMER, über. die von.GRFE. ‚angegebenen. nd verbesserten Unterbin- 
dungsstöckchen; 'ebendas. Bd. V. St. 2. S. 356. 


' MICHAELIS, neue Erfahrüngen über GREFE’ S 5 Amputationsweise des Penis; 
sebendas. Bd.’ XII. S. 210.. URL TE BET 


$. 2481. die 162573) ande 1:1: 55 
"Von hit meinten Wundärzten wird zwar die Amputation 


ein 


ist jedoch’ zu berücksichtigen, dass die‘ Nachiheile, Were 


man der Unterbindung gewöhnlich vorwirft, wie die grosse 


und‘ anhaltende Schmerzhaftigkeit, wodurch ‘Fieber, ‘Con- 


vulsionen u. s,'w. entstehen sollen, und die’ schädliche Rück- 
wirkung der absterbenden Masse auf“ ‚den ganzen Organis- 
mus, — dureh’ die, von Grxre angegebene Unterbindungs- 
weise 'beseitigt'worden sind. — Der wichtigste Vortheil der 
Unterbindung ist die Sicherheit‘ gegen Blutung, weiche ‘bei 
oder 'nach der Operation durch’den Schnitt ‘sehr bedeutend 
werden kann; —' obgleich gehörige ‚Vorsicht beim ’Schnitte 
dieses meistens! verhüten wird‘, wie ich 'aus Erfahrang über- 
zeugt ‚bin. 2 | sin 98 ieh wu 
tra: $. 2482 De 4 ur Ni9 Are 


Da in manchen Fällen, obgleich die carcinomatöse: ‚68 | 


schwulst den Umfang des Penis um das Doppelte vermehrt 
hat, das Uebel doch nicht die ganze Dicke des Penis: ein- 


nit‘ sondern‘'sich ‘auf den cavernösen Körper begrenzt, 
so soll'man' nach Lisrranc 'auf dem Rücken des Penis, über 


2 an ei ee 


die entartete Parthie, von Vorne nach Hinten einen Einschnitt 


machen, 'mit kurzen Zügen die ‚degenerirte Masse trennen, 


wobei mit einem Schwamme: die Wunde 'immer auf‘ ‚das | 


sorgfältigste'vom Blute gereinigt wird, bis man'den fihrösen 


Ueberzug der cavernösen Körper bloslegt. Findet man diese 
gesund, so wird: die! krankhafte: Masse mit der grössten 
Vorsicht getrennt, »und‘nur, wenn das Uebel tiefer dringt, 
soll der Penis abgenommen 'werden. -— Dieser Vorschlag ist 


durch einige glückliche Beobachtungen unterstützt. *  " 
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ı MARGOT ‚sur le’ diagnostic ‚des'divers degr&s. de ‚profondeur des Cancers 
. „.de la verge; ‚et observations sur .deux.cas, dans lesquels on a, preserye 
“ Njes‘ malades a Yamputation du penis; „In Revue nedicale. ‚Decemb 1826. 

T WEN ee #3 | | | | zu 
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Tas ae erie Jeraid 14 la rg a FAST ba kr r | 1027; 
‚Von dem Krebse.des Hodens.. 


PoHL, Progr. de herniis et speciatim de’sarcocele. Lips. 1739, 

HEISE (Praes. HEISTER), Diss. de Sarcocele. Helmst. 1754. 

WARNER, von'den Krankheiten der Hoden und Auer Häute. Aus’ dem Engl. 
Gotha. 1775. 3 

Port, . Abhandlung von: dr ae rhruchg Dun: en Krankheiten, des 

_ _Hodens, seiner Häute und Gefässe; in sämmtlichen Werken. Bd. II. 

MARScHAL, von der Castration. Salzb. 1791. 

B, BELL, 3Abhänidlüng‘ vom Wasserbruch , Fleischbruch und anderen Krank- 
‚heiten ‘der Hoden. Aus d. Engl. mit Anmerkungen. Leipzig 1795. 2.5 

Katie über die..Castration; ‚in, chirurgisch -medicinischen Beobachtungen. 


EHRLICH, Beobachtungen von der Entmannung , in ‚ ehirntg, auf Reisen ge- 
"machten Beobachtungen. Bd. 1. Kap. 1 


DAUN (Praes.. METZGER) ‚: Diss. de lroatioae; testiculi, Königsb. 1800. 
C, v. SIEBOLD, praktische Beobachtungen über die Castration.: Frankf. 1802. 


BURcarA, über ‚die; Castration; in neuen medic. SURTE, Beobachtungen, 
33 — 37, EEK 


SAUERNHEIMER , Diss, de Sarcocelotomia. Col. 1807. 


ZELLER, Abhandlung über die ersten Erscheinungen venerischer Localkrank- 
. „heiten, ; sammt Anzeige zweier ‚neuen Operationsmethoden, nämlich die 
_ verwachsenen Finger und die Castration betreffend. Wien 1810. \ 


C. v. SIEBOLD’s Chiron. Bd. ESEL. 


a fh si chiturgischer Beobachtungen. Ba. I Abthl. 1, 19— -22. 
thl. | 


N ‚üb Abb Selerocele ‚and. other morbid Bloegomaike of the testicle. 
London 1811. 


Wipp, ‚Cases of diseased bladder and testicle. London 1817, 
'SPEIER, Diss. de castratione. Beroöl. 1820. | £ 


A, CooPER, die Budkäg und Krankheiten des ‚Hodens, Mit 42 il. Kupfert. 
Pam ‚1832. 4. il Hat 


ak N oloeme Yun Se dBd: DREIER 
Die verschiedenen‘ chronischen Anschwellungen, ehe 
der Hode unterworfen ist, und wobei sein Parenchym in 
‚eine fremdartige Masse umgewandelt wird, werden gewöhn- 
lich unter der allgemeinen” Benennung leischbrüch (Sar- 
eocele, Hernia:carnosa) begriffen. Man stellt’ alsdann unter 
‚diesem Namen zusammen die ‚Induration, serophulöse und - 
'syphilitische \Anschwellung des Hodens, den Scirrhus, die 
‚sarcomatöse‘ Entartung , die varicose Anschwellung und den 
Markschwamm. — Einige Schriftsteller: bezeichnen mit Sar- 
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‚cocele iur. die krebsige ‚Eintartung:'des »;Hodens, Andere 
nennen Sarcocele eine 'Varietät der Elephantiasis, wobei in 
der Haut des Hodensackes sich eine fleischigte Masse: ent- 
wickelt, welche wie an einem Stiele aufgehängt ist, und 
wobei der Hodens meistens unversehrt bleibt. — Am zweck- 
mässigsten scheint es, die Benennung Sarcocele blos auf 
die sarcomatöse Entartung des Hodens zu beziehen. 


” PUR ER PR Ger Fr 
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- Dem Seirrhus des; Hodens geht ‚entweder eine Entzün- 
dung oder äussere Gewaltthätigkeit voraus, oder'es entsteht 
spontan, ohne irgend eine offenbare Ursache; manchmal 
gehen ihm ziehende Schmerzen nach dem Laufe des Saamen- 
stranges voraus, — Der Hode.schwillt, an, wird hart, kann 
aber lange Zeit in’ diesem Zustande 'bestehen, ‘ohne Be- 
schwerden zu verursachen: "Endlich "nach einer zufälligen 
Reizung, oder auch von freien Stücken, ‚wird.die Geschwulst 
des Hodens bedeutender, härter, ungleich und ‚höckerig, und 
es stellen sich laneinirende ‚Schmerzen: nach 'dem’ Laufe des 
Saamenstranges ein. ‘Die Seirrhosität verbreitet sich über. 
‚den Saamenstrang, welcher dicker, 'knotig und fest wird. 
Die nahegelegenen Drüsen schwellen ‚an; .; die ‚Haut. des 
Hodensackes verwächst mit-der Geschwulst, bricht endlich 
auf, es bildet sich ein Geschwür mit harten umgewörfenen 
Rändern und stinkendem Jaucheausflusse, oder mit fungösen 
Exerescenzen, und die Schmerzen. in der Lendengegend 
und nach dem Laufe des Saamenstranges werden: ausser- 
ordentlich heftig: — Während diese Zufälle in der Geschwalst 
sich einstellen, leidet das allgemeine Befinden sehr bedeu- 
tend, und es stellen sich die früher angegebenen Erschei- 
nungen ein. — Das Innere eines so entarteten .Hodens ‚be- 
steht aus einer harten, speckartigen Masse von bräunlicher 
oder graulicher Farbe, manchmal mit einzellen Zellen ver- 
sehen, welche eine saniöse ‚Fiüssigkeit enthalten. © 

| AISHETCR TE IE BE. T 7,7 BER 53, 
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Bei der sarkomatösen ‚Entartung des-Hodens wird seine 
Masse auf dieselbe Weise verändert; wie‘schon bei den 
Sarkomen im Allgemeinen:($. 2281.) angegeben‘ worden ist. 
Es besteht hier eine übermässige Aushauchung  gerinnbarer 
Lymphe in das: Parenchym:'des Hodens; die Saamenarterien, 
und die von ihnen: zw den ‚Umgebungen des-Hodens-abge- 
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henden Zweige sind Im anei ziemlich zahlreich, und 'be- 
deutend vergrössert. — Bei dem Sarkome behält der Hode 
oft lange seine natürliche Form, er ist'oval und abgeplattet 
‘zu beiden Seiten, sein grösseres Ende ist nach Oben und 
Vorne, sein kleineres nach Unten und Hinten’ gerichtet. Die 
Schwere ist"im "Verhältnisse zur ‚Grösse ‘der Geschwulst 
immer bedeutend. Diese selbst verursacht gewöhnlich keine 
‚andere Beschwerden, als durch die Zerrung des Saamen- 
stranges, wenn sie nicht durch einen "Teagbeutel unterstützt 

wird. Sie ist 'unschmerzhaft, die sie bedeckende Haut na- 
türlich beschaffen, ‘welche erst bei: sehr ‘bedeutender Ver- 
grösserting der Geschwulst' verändert wird. Der Saamen- 
'sträng kann zwar anschwellen, wird aber nicht knetig und 
höckerip. —' Wird eine’ solche sarkomatöse Geschwulst des 
Hodens sich selbst überlassen oder reizend behandelt, so 
kann sich unter den angegebenen Erscheinungen die 
nen. Entartung. in RAR he 
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"Bei dem Seirrhus Id Hodens, so wie bei dem Sarkome, 
bildet: sieh nicht selten in ihrem Verlaufe eine Wasseranhäu- 
fung in der Höhle der Scheidenhaut (Hydrosarcocele), 
welche als Folge der Desöorganisation des Hodens zu be- 
“trachten ist, ‘Man fühlt alsdann eine pralle, gleichmässigere 
Anschwellung, manchmal deutliche Fluctuation. — Zuweilen 
 verwächst die Oberfläche des Hodens mit der Sehsilenliiet 
zu einer ir g Masse. 

IT ii 
2 vu 27 127 ? $ 2487. ; 

Die | Untereeheidunn der scirrhösen und sarkomatösen 
Enturtung des Hodens von anderen Geschwälsten, die in 
seinem Parenchyme ‘oder seinen Umgebungen Statt haben 
"können; ist in vielen Fällen äusserst "schwierig ‚ ünd erfor- 
"dert eine &enaue Untersuchung der ‚Gesehwulst und ihrer 
Entstehuhgsweise. — Geschwülste dieser Art sind: 

9) Die 1% erdickung des MRERIEMERER des Hodensackes ; 
2) die Hydrocele; 
8) hydatidöse oder öystische Geschwulst des Hodens; 
4) Verhärtung der Tunica albuginea ; 
5) Schwamm der Tunica albuginea oder des Hodens; 
an ) Induration des Hodens als Fo waren acuten Ent- 
"ündung ; 
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dd scropliulöse: und euipikifikiache ‚Anschwmellung: des Ho- 

densz u. ©: | DEN se edaıe nah 

8). Markschwamm«. TEEN BEITLETLLTIST TESTER EEE) 
8... 2488. 

Die. Ver re des, Zellgewebes. des Hodensueher, 
en einer Menge. fettiger,|wässeriger ‚oder sangui- 
nolenter! Flüssigkeiten .infiltrirt..ist,..bildet',eine Geschwaulst 
mit. breiter Basis und gleichsam. an ‚einem',Stiele aufgehängt, 
deren ‚Grösse: oft so bedeutend ‚wird, . dass..der. Penis „ganz 
‚bedeckt, die .Oeffnung; der ‘.Vorhaut. ‚gleich ‚einem: Nabel an 
der vorderen. Seite der ‚Geschwulst, ‚wahrgenommen wird, 
und der Kranke am Gehen , gehindert ist. Ihr Gewicht be- 
trägt oft über 100 Pfund, Aeusserlich zeigt die Geschwulst 
verschiedentlich grosse Rauhigkeiten, die, durch Höhlungen 
‚getrennt sind, welchen. die Cryptae ‚mucosae .oder die Haar- 
wurzeln entsprechen. Auf einem grossen. Theile der Ober- 
fläche der Geschwulst, wenn sie alt ist, befinden sich gelb- 
liche Krusten oder Schuppen, welche nach ihrem Abfalle 
eben so viele Geschwüre bloslegen, die eine ichoröse Feuch- 
tigkeit absondern. Die Geschwulst ist unschmerzhaft, ver- 
trägt selbst einen starken Druck nach verschiedenen Rich- 
tungen, sie ist an einigen Stellen hart,.an anderen weicher; 
sie wird dem Kranken nur durch ihr. Gewicht beschwerlich. 
Der Hode und der Saamenstrang befinden sich meistens im 
natürlichen Zustande, blos die Saamengefässe sind. verlän- 
gert.— Dieses Uebel ist am häufigsten in: heissen Ländern, 
doch hat man es auch in Krankreich, England und Deutsch- 
land beobachtet. — Nach Lanney, welcher diese Krankheit 
in Aegypten häufig sah, sind besonders sitzende Handwerker 
derselben unterworfen. Zu den inneren Ursachen kann man 
Syphilis und andere Fehler der Säfte rechnen; häufig leiden 
die Kranken zugleich an, Elephantiasis, Bud das. Uebel 
scheint nur eine Modification dieser zu sein. —. Wenn das 
Uebel noch keinen. bedeutenden Grad erreicht hat, soll man 
einen Versuch der: Zertheilung machen können, durch Anti- 
monial- und Quecksilber - und“ diaphoretische.Mittel, abwech- | 
selnd mit Mineralsäuren in kleiner Menge. in ‚schleimigten 
Getränken; äusserlich durch. Waschmittel: von. ‚verdünnter 
Schwefelsäure, von Auflösung ‚des Sublimates, des Grün- 
spans und .des .Salmiaks. Wird ungeachtet. dieser Behand- 
‚lung die Geschwulst grösser , so.ist die. Operation.das ’ein- 
zige Mittel, Man macht von der Oeffnung der Vorhaut zwei 
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Einschnitie,; welche sich: nach Unten von: einander entfernen, 
und unter, dem Hoden auf beiden ‚Seiten Geschwulst 'zu- 
sammenlaufen; ‚man schneide dann in \dieser Richtung alle 
zwischen den Corp. cavernosis der Ruthe und. dem Hoden 
liegenden Theile durch, wobei man wohl Acht haben ‚muss, 
den Hoden, Saamenstrang ‘und die’ Corpora cavernosa zu 
schonen, und nehme ‚dann die ganze, unterhalb: der. Linie 
des; Einschnittes. liegende, Masse weg. Zurückbleibende 
Beste, der sarkomstösen Masse schäle man sorgfältig, noch 
aus... Blutende Gefässe. werden sogleich ‚unterbunden, und 
die, Wundränder ‚durch Nähte, durch Heftpflaster und eine 
passende Binde vereinigt. ı f ML Ru, 
- Ephemerides’ Nat. Cur. 1699, 
= MORGAGNI, Epistol. anat. 43. Art. 42. | 
5 LARREY, ‚Memoires de Chirurgie'militaire. Vol. IL. p. 110. , 
_„RICHERAND, Nosographie chirurgieale. 5. Edit. Vol. IV. p. 432. 
- TirLeY, in medico-chirurgical Transactions. Vol. VI. DiTk. 


 DELPECH, s. Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von GRAFE und 
" WALTHER. Bd. Il. St. # S. 647. he 


vw. FRORIEP'S chirurgische Kupfertafeln. Taf CXXVL. 
ron FE Mari $ 2489. |, ‘ BETT Be 

on Eine, einfache‘ Hydrocele kann nicht:wohl mit der Sar- 
-eocelei verwechselt werden. ‚Nur.im: Anfange, wenn. die 
"Wasseranhäufaung noch nicht 'bedeutend ist, sind manchmal 
wegen..der, starken Ausdehnung: der Scheidenhaut ‚heftige 
‚Schmerzen mit'derselben. verbunden, welche in: Verbindun & 
"mit.deribeträchtlichen Härte 'der'Geschwulst zu: einem Irr- 
ihume verleiten könnten.'— Wo aber: die; Scheidenhaüt: be- 
‚deutend; verdickt, selbst! knorpeligt ist,..kann das: Gefühl 
‚leicht, täuschen „.und..der Arzt :die Geschwulst für. eine!-H y- 
"drosarcocele: halten.: Doch findet‘ man ‚meistentheils; hei. der 
Hydrosarcocele. den:hinteren Theili.der Geschwaulst härter, 
"höckerig; 'gewöhnlich.ist zugleich. der Saamenstrang. knotig 
angeschwollen; und, es:'sind! lancinirende: Schmerzen zuge- 
gen. ‚In. zweifelhaften Fällen ‚gibt die Panktion immer Auf- 
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snrDie eystische ‚Geschwulst des:Hodens ‚beginnt mit einer 
‚Verdiekung. des :Nebenhodens; »doch”bekommt: man sie; mei- 
‚stens; erst+zu sehen, wenn :sie:sich: schon über ‘den: Hoden 
e sgehreitetiund ‚weitere Fortschritte gemacht hat.‘ Bei der 
Zunahme, der»Geschwulst behält der Hoden seine natürliche 
-  CaeLivs Chirurgie. II. Bd, 6le Aufl, : ir 4 
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Gestalt, vorne rundlich, an den Seiten abzeplattet und nicht 
so birnförmig, wie beim Wasserbruche. Zwischen dem Ho- 
den und dem Nebenhoden lässt sich meistens, jedoch nicht 
immer, ‘die natürliche Trennungs-Linie noch bemerken. Die 
Geschwulst ist unempfindlich, wenn man keinen zu starken 
Druck ausübt; bei starkem Drucke aber hat der: Patient das 
Gefühl, als wenn der Hoden selbst zusammengedrückt wird. 
Die Geschwulst gibt dem Drucke nach, doch zeigt sie kein | 
wahres Schwappen; wenn man eie an ‘einer Stelle mit den 
Fingern zusammendrückt, so steigt sie nicht an eineran- 
deren in die Höhe, sondern zeigt sich blos überall nach- 
giebig. Durch die Schwere und Grösse des Testikels wer- 
den Schmerzen in den Lenden und Beschwerden hervorge- 
bracht; doch bleibt das Uebel nur local. —: Bei der Unter- 
suchung eines so veränderten Hodens nach der Exstirpation. 
findet man die 'Tunica vaginalis verdickt, ‘zum Theil ver- 
wachsen, die Tunica albuginea fester; der Hoden scheint 
zum Theil aus einem festen Gebilde, zum: Theil aus Cysten 
zu bestehen, deren Grösse ‚von ‚der eines ‚grossen Steck- 
nadelkopfes bis zu der einer Flintenkugel verschieden ist. 

Die kleineren Cysten, deren Wandungen gefässreich sind, 
enthalten eine seröse, klare oder gelbliche ‚Flüssigkeit; die 
grösseren, deren Wandungen verdickt sind, eine schleimige 
Materie, — A. Cooper glaubt, dass diese Cysten’aus ver- 
stopften saamenführenden Röhren bestehen in’ welchen sich 
eine krankhafte’Secretion ergiesse. ' Ueber die Gelegenbeits- 
ursachen lässt sich nichts Bestimmtes angeben; die Kranken 
schreiben sie 'oft: einer Erkältung ‘oder einem Schlage zu. — 
Am leichtesten‘ kann‘ diese Geschwulst mit dem‘ Wasser- 
bruche' verwechselt werden; doch ist die. eystische 'Ge- 
schwulst: mehr ’zusammendrückbhar, als schwappendj'schwe- 
rer, die ‘Form’ des Hodens: beibehaltend;; "nur ’'etwas” mehr 
birnförmig, bei einem’ hinter sie gehaltenen Lichte nicht 
durchscheinend, bei starkem Drucke wie 'der Hoden selbst 

schmerzend;; bei Hydrocele ist’der Hoden an ihrem unteren 

und hinteren Theile, wenn gleich undeutlich, zu fühlen. — 

Die Exstirpation des Hodens ist‘ das einzige Mittel und Re- 

eidive nicht zu 'befürchten, ausser, wenn dieOystenkrank' 

heit des Hodens' mit Fungus medullaris' complieirt'ist, ‘was 

man nach der Exstirpation unterscheiden‘ kann "und was die 

Prognose immer ungünstig macht. — Auch wirkliche Hyda- 

tiden (Blasenwürmer) können im Hoden vorkommen. 

A. COOPER, a. a. 0. S. 63. | | ud 
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„0. Die Tunica albuginea des .Hodens wird manchmal ver- 
„dickt,;uneben,; cartilaginös, manchmal knochenartig, wobei 
“aber der :Hode seine natürliche Beschaffenheit behält. Die 
‚Geschwulst ‚ist in diesem ‚Falle |unschmerzhaft, macht nur 
ausserordentlich, langsame Fortschritte, und gewöhnlich ent- 
‚steht eine: wässerige -Anhäufung in der Höhle der Scheiden- 
Yhaut. — \Diesei,Krankheit ‚hat! keine ‚Uebereinstimmung mit 
dem Krebse des,Hodens, und. erfordert nicht die Exstirpation 
desselben. — Der Seirrhus kann sich übrigens auch von der 
Tunica',albuginea aus, entwickeln, welche mit der Scheiden- 
‚haut verwächst,,' wobei sich die Seirrhosität gewöhnlich auf 
‚den Nebenhoden fortpflanzt, der Hode aber, manchmal um- 
‚geben von etwas seröser Feuchtigkeit, gar nicht oder nur 
‚wenig‘ verändert ist.: Binige Erfahrungen scheinen zu be- 
"weisen, dass in ‚diesem Falle nach..der Exstirpation des 
Hodens Rückfälle weniger zu befürchten sind. 
W Vergl.Diclionnaire des Sciences! medicales. ' Vol. L.’p.. 13 — 15. 
una, 1 
u, Der Schwamm des Hodens oder der T'unica albugineu 
ist, eine, eigenthümliche Krankheit;, welche. leicht mit Sarco- 
‚cele. verwechselt werden 'kann.. Gewöhnlich: entsteht. nach 
‚einer ‚äusseren Gewaltthätigkeit, oder nach einem Tripper, 
‚eine, Anschwellung ‚des.Hodens, welche oft sehr bedeutend 
‚und hart ist. Es. bildet sich. unter heftigen Schmerzen 'ein 
kleiner Abscess, welcher berstet, und aus dessen Oeffnung 
nach und nach ein Schwammgewächs hervorkömmt. — Wenn 
(bei diesem’ Uebel, nachdem: die entzündliche Affection des 
‚Hodens ‚sich. vermindert ©hat, 'der Hode: selbst nicht sehr 
Vergrössert, oder. verhärtet ist,; so.istyes am zweekmässig- 
‚sten, den, Schwamm und den kranken Theil des Hodens 'zu 
'exstirpiren, ‚ohne diesen ganz hinwegzunehmen. Dies ge- 
schieht am. besten mit dem Messer, auch kann man in man- 
‚chen Fällen die Ligatur.: oder den Lapis infernalis anwenden. 
Wenn bei diesem Fungus die ganze Masse des Hodens ver- 
ändert ist, so muss dieser sogleich weggenommen werden. 
Blose ‚Anschwellung und: Indurativn des ‚Hodens verliert 
sich oft, nach der »Exstirpation des Fungus und bei einer 
zweckmässigen Behandlung. m ila 
LAWRENCE ‚in'Edinburgh medical and surgical Journal. Vol. IV. 'p.'257. 
" Dictionnaire (des: Sciences medicales. Vol, L. pı 16. 4 
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Die Indurätion des'Hodens ‚als Folge ’einer »voraus- 
gegängenen acuten Entzündung, zeigt 'eine harte,'gewöhn- 
lich ebene, doch’ nicht’ selten höckerige Geschwulst‘„'welche 
“hei der: Untersuchung ‘mehr oder weniger schmerzhaft ist, 
-dem Kranken jaber 'keine lanci nirende Schmerzen: verursacht. | 
Wiederholtes Ansetzen von Blutigeln, erweichende Cata- 
plasmen,“Einreibungen von Quecksilber -' oder »Jodsalbe' und 
fortgesetzte Ruhe‘ bewirken gewöhnlich die‘ Zertheilung. — 
Die serophulösen Anschwellungen des ‚Hodens sind weniger 
hart und schmerzhaft "wie ‚der Seirrhüs." Der: Hode’'wird 
dabei in: eine" gelblichweisse geronnene Masse’ verwandelt, 
wie man sie in.den scrophulösen Drüsengeschwülsten’findet, 
Der Saamenstrang ist meistentheils im natürlichen’Zustande. 
Doch geht die Geschwulst ‘manchmal in Uleeration über, es 
bilden sich 'schmerzhaftey: leicht blutende ‚Auswüchse, der 
Saamenstrang 'schwillt’an,. und es‘ entsteht‘ nicht selten 
krebshafte Degeneration. — "In. den meisten. Fällen lassen 
diese Anschwellungen durch eine passende allgemeine Be- 
handlung und durch die ‘örtliche Anwendung resolvirender 
‘Mittel die Zertheilung zu. —' ‘Die syphilitischen Anschwe - 
Jungen des Hodens und des Saamenstranges, als Folge’ei 
‚gewurzelter Lustseuche, entstehen langsam; ohne irgend 
‚eine Gelegenheitsursäche,, : sie ventwickeln- sich "gewöhnlich 
von’dem Nebenhoden 'aus.:"Eine methodische Quecksilbe | 
behandlung bewirkt meistentheils die Zertheilung, > 
Er a BD ie a Your.» Ar IAi AIRLH 
ec sn bare In Jas.biu aa 
Der Markschwanm des Hodens ‚unterscheidet sich vo 
der Sarcocele durch die schnellere Zunahme der Geschwuls 
‚zu-einem: weit :grösseren Umfange,' durch ‘die’ Abwesenhei 
aller Härte-und Unebenheit,' durch‘den: höchst unbedeuteh: 
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den Schmerz, durch »das'täuschende Gefühl ‚von. Fluetuation 
durch: die schnelle Auftreibung des’ Saamenstranges und di 
‚Fortpflanzung des Uebels in’den ‘Unterleib (vergl. $. 22 5. 

TE x ih ran N rer | 
$. „249. ı# kur ‚384 jnolia 
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"Die meisten der angegebenen'Krankheitszustände'si 
zwar von dem Krebse des Hodens verschieden,'sie könne 
jedoch, wenn sie sich selbst überlassen ‚bleiben, oder un 
zweckmässig ‚behandelt werden, in ‚krebshafte Entartun; 
übergehen; daher es nothwendig ist, wenn eine zweckmäs 
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sige Behandlung einige: Zeit: hindurch fruchtlos angewandt 
worden: ist, den Hoden’ zu exstirpiren, weil dadurch: allein 
der Uebergang in Krebs; verhütet: werden kann. — Für den 
Seirrhus; des Hodens gibt es kein Mittel, als die Hinweg- 
nahme: desselben, — Bei der’ aarkom ae Entartung: kann 
man vielleicht" durch ‘wiederholte örtliche Blutentziehungen, 
durch zertheilende Ueberschläge und durch den innerlichen 
Gebrauch| ven solchen‘ Mitteln, welche die Resorption. erhö- 
hen), 'den abnormen Vegetatiönsprocess’ herabstimmen, ‚oder 
Ätrch- die Ligatur der Art. spermatica die rat ver- 
mindern ‚oder ihre Zunahme verhüten.. 
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Die Eoxstirpation des Hodens ( Eintmannung, Castratio, 
wenn’ beide Hoden ‘hinweggenommen werden) - ist «für den 
Kranken 'eine sehr 'schmerzhäfte und bei’ krebshafter Dege- 
neration: inihrem’ Erfolge eine höchst‘zweifelhafte Operation, 
da die Reeidiven sehr. "häufig sind. — Die Höffuung, eines 
günstigen Erfolges‘ wird am grössten sein, wo’ dasisie.be- 
dingende ‚Uebel: Folge‘ einer ‚äusseren Gewaltthätigkeit ist, 
mit’ keinem: allgemeinen ‚Leiden: in: Verbindung etahfln) und 
alles Entartete "Völlig entfernt wird. — Alsı contraindieirt ist 
dieselbe zu betrachten;,'bei., ‚fortbestehendem allgemeinen 
Leiden, von dem: die: Krankheit des Hodens abhängt, wenn 
die nahegelegene Drüsen angeschwollen sind, ‘wenn gleich- 
zeitixres :Leiden’des' (Säaniensiranges zugegen ist, wo: sich 
die Verhärtung‘ desselben so 'hoch hinauf erstreckt, dass die 
Excision nicht im Gesunden möglich ist., In diesem‘ Falle 
ist zugleich ein ziehender, sich 'bis "in die Lendengegend 

erstreckender Schmerz zugegen, die Geschwulst des Saa- 
menstranges ist hart, höckerig, und der Sitz lancinirender 
chmerzen. ‘Von dieser seirrhösen Entartung des Saamen- 
stranges. (die in seltenen Fällen der Anschwellung des Ho- 
| dens ‚vorangehen kann) unterscheidet „sich! eine ROSEN con- 
ichs, 'nicht höckerig ist, ehe gegen den 
Bauchring” mindert, dass der ziehende Schmerz verschwin- 
let, ‚wenn ‚man den Hoden durch einen Tragbeutel unter- 
sitze. Eine Anschwellung des Saamenstranges kann auch 
dhkch" seröse Infiltration seiner Scheidenhaut bedingt sein. — 
No mit der Sarcocele Anschwellungen im ‚Unterleibe" 'ver- 
Mac sind, ?) "welche man“bei” genauer Unterstehling oft 
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deutlich fühlen kann, so wie bei'den ausgebildeten Erschei- | 
nungen der krebshäften Dyskrasie, kann die: DIeZz den | 
Tod des Kranken nur beschleunigen. | | 


) "Solche Geschwiilste , die oft in ungeheuren Massen in der Unterleibs- 
höhle 'sich bilden, findet 'man zwar gewöhnlich bei dem Medullarschwamme 
des Hodens;, doch. habe ich; sie auch, beim wirklichen ‚Krebse,des, RR 
gesehen. 

Vergl.: 

RUST, zwei Beobachtungen über eine eigene Erhärtung des ioeeh als 
“ Folge einer Varicosität der Lymphgefässe ,, “besonders: der nen hyli | 
und des Ductus thoracicus; in HORN’S Archiv 1815.,, u | 

GIREL, über den Fungus, die Struma testiculi; im, 1% Chiron, Mr | 

gegeben von TExToR. Bd. I. St. 2.5. 273, 
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$ 2497. ' MELI ELITE 
Um hei der Sarcocele die Exstirpation des: Hodens über- 
flüssig 'zu machen; hat 'Waurtuen ?) die Unterbindung.. der 
Arteria ‘ spermatica‘ vorgeschlagen y und Mausxoir 2). mit 
glücklichem Erfolge verrichtet. — Diese: Operation kann je- 
doch nor auf diejenigen Hodengeschwülste passen, ‚woieine 
zu copiöse Absetzung plastischer Lymphe in dem: Gewebe 
des Hodens, abnorme , Gefässentwickelungen und sarkomatöse 
Entartung Statt haben, aber noch ‚kein Uebergang: in eo 

hafte Degeneration. ws Ze EUTIN 
1) Neue Heilart des Kropfes u. S. w. "Sulzbach 1817. 5. 10. BIUTeN 
2) Neue Methode, die Sarcocele ohne Exstirpation des Hodens an 

deln. $. allgemeine .medicinische Annalen. ‚1821. Heft 2. Febr. 5, ‚269. Mn 
‘In Beziehung zu diesem Verfahren steht ‚(die Durchscheniddig, des Saa- 
menstranges 'mit ick unnnk des Hodanse urlcher sodann. Zap map 
schrumpft. ee ; 


WennonD, in HUFELAND’S Journal. 1812. Bd, VOL, SE Ana sTakre 
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Die Unterbindung der Saamenschlagader bei der er 
matösen Geschwulst des Hodens ist mit keinen. ‚Schwierig- 
keiten verbunden, Man. macht am Bauchringe in. der Rich- 
tung des. Saamenstranges. einen anderthalb Zoll Jangen | 
Schnitt, legt den Saamenstrang blos, wo man mac 
Pulsation Her sehr. erweiterten Arterie fühlen kann.  M 
isolirt die Arterie, so hoch oben wie. möglich, durch seichte 
Schnitte. in das den Saamenstrang bindend Zellgewebe 
und führt mit der Dsscuamps’schen Nadel eine einfache I 
gatur. um. dieselbe, ohne das Vas deferens, den Nerven oder 
die Venen mit einzuschliessen. Die Wunde ‚vereinigt.man 
durch Heftpflaster ($. 1338.). 
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es! Bei der ‚Eystirpaliön des Hodens 'verfährt man auf fol- 
gende Weise: Nachdem der Hodensack und die Gegend 
des Bauchringes von Haaren gereinigt sind, wird der Kranke 
"horizontal auf einen Tisch gelegt; der Öneratenr, an seiner 
‚rechten Seite stehend, fasst die Haut über dem Saamen- 
strange in eine Querfalte, übergibt das eine Ende derselben 
‚einem Gehülfen, das andere hält er selbst mit dem Daumen 
‚und Zeigefinger der linken Hand. Diese Falte wird in der 
Richtung des Saamenstranges eingeschnitten, und dieser 
Schnitt auf der Hohlsonde über den Bauchring, und bis in 
den Grund des Hodensackes erweitert. Das den Saamen- 
strang umgebende Zellgewebe wird durch einige an den 
Seiten desselben verlaufende Längenschnitte getrennt, der 
'Saamenstrang in die Höhe gehoben, und dadurch das an 
seiner unteren Fläche noch festsitzende Zellgewebe ge- 
spannt, Dieses durchsticht der Operateur mit dem flachge- 
"haltenen Bistouri, und bringt, so wie er das Messer zurück- 
"zieht, den Zeigefinger der linken Hand in diese Oefinung, 
"spannt dadurch das noch anhängende Zeilgewebe, und at 
‘den Saamenstrang bis zum Bauchringe von demselben los. 
Indem man nun den Hoden in die Höhe hebt, um die Span- 
nung des Saamenstranges zu vermindern, fasst ein Gehülfe 
“den Saamenstrang eberhalb der Stelle, wo er abgeschnitten 
werden soll, der Operateur unterhalb dieser Stelle, geht 
"mit dem Messer unter denselben, und schneidet ihn in einem 
Zuge durch. Die Arterie des Saamenstranges wird nun mit 
‚der Pincette oder dem Haken gefasst und isolirt unterbun- 
den. — Der Hode wird aus seinem Sacke ausgeschält, wo- 
bei man die Verletzung der Harnröhre und der Scheidenhaut 
‚des Scrotums zu vermeiden hat. Alle blutende Gefässe un- 
erbinde man sogleich. | EN “ 
a Wenn die Haut des Hodensackes entartet, oder mit der Geschwulst fest 
verwachsen ist, so umgehe man sie entweder mit zwei halbmondförmigen 
Schnitten, oder man nehme, nachdem der Saamenstrang getrennt, und die 
" Arterie unterbunden ist, den Hoden sammt der ihn bedeckenden Haut mit 
‘dem Messer hinweg, wobei man jedoch die Verletzung des Septums ver- 
"meiden muss. Zur Stillung der Blutung ist jedes andere Verfahren als die 
- Unterbindung verwerflich. 
Würde der Saamenstrang dem Gehülfen entschlüpfen und sich in den 
eistenkanal zurückziehen, so suche man ihn mit einer Pincette zu fassen 
und hervorzuziehen, oder man — die äussere Wand des Leisten- 
anales ein. I 
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'AUMONT (Bulletin de la Societe d’Emulation de Paris. Avril 1822. — 
Journal.von GRAEFE und v. WALTHER. Bd. IV. St..2. S.:350), macht den 
Hautschnitt auf der hinteren Seite:des. aufgehobenen und, gegen ‚die ‚entge- 
gengesetzte Seite gezogenen Scrotums vom Ende der Geschwulst bis zum 
Bauchringe. Der in dieser Wunde sichtbar werdende ‚Hoden wird losprä- 
parirt und der Saamehstrang bis zum Bauchringe entblöst, der Hoden. von 
einem Gehülfen, der Saamenstrang vom Operateur mit einer 'Pincette ge- 
halten, geirennt, und die Arterien unterbunden. Die Vortheile dieses'Ver- 
fahrens: sollen sein: kleiner Einschnitt auf der weniger ‘empfindlichen hin- 
teren :Haut des Scrotums, leichtere Entblösung des Saamenstranges bis zum 
Bauchringe, daher leichtere Trennung desselben und Unterbindung ‚der Ge- 
fässe,. geringere Gefahr der Nachblutung, : leichterer Abfluss des Wund- 
secretums und bessere Vereinigung der Wunde, 
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Ist der Saamenstrane so weit gegen den | Bauchring. 
entartet, dass ihn der Gehülfe nicht festhalten kann, so lege, 
man nach Isolirung des Saamenstranges um denselben eine 
Ligatur, welche man auf einem Holzplättchen zasammen- 
bindet, halte damit den Saamenstrang, bis die Arterie isolirt 
unterbunden ist, und entferne dann ale erste Ligatur, indem _ 
man sie auf dem Holzplättchen durchschneidet. — Auf diesen 
Fall allein soll auch die totale Unterbindung des Saamen-. 
stranges (welche Manche als Normalverfahren aufstellen) 
beschränkt werden. Nur schnüre man hierbei die Ligatur 

möglichst fest zusammen, weil dadurch allein den heftigen | 
Zufällen, welche die Unterbindung des Nerven bewirkt, 
vorgebeugt werden kann. — Erstreckt sich die Entartung 
des Saamenstranges so hoch, dass er diesseits des Bauch- 
ringes nicht im Gesunden abBedehhiifen werden kann, so. 
werde der Leistenkanal eingeschnitten, und ‚der gesunde 
Theil des Saamenstranges & getrennt. 


& 4 
‘: 8 
„»ı% 


Besondere Weıkzeuge für die Zusammenschnürung des Saamenstranges 
siehe 4 


RAVATON, Pratique moderne de la Chirurgie, Paris 1776. Vol, 1. PL, XL 
Fig. 1-24. Pl. XIL Fig. 14. 


RUDTORFFER, a) d, 0,8, a0. nur MUnUN NEE WE 
JoACHIM, bei TuAuT a. a. 0. OR" IOPARITENEE er 
GREFE, bei BIENER und 'SPEIER 3. a. 0. 
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Nach verrichteter Exstirpation reinigt man die. "Wunde, 
legt das Ende des Saamenstranges der Länge nach in: die- 
selbe, und befestigt die Ligaturen mit einem Heftpflaster- 
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streifen." Die’ Vereinigung der- Wunde bewirkt man 'durch 
drei bis vier blutige Hefte‘ und: Pflasterstreifen, legt darauf 
zarte'Chärpie: und'eine'Compresse, und’ befestigt das Ganze 
mit einer. Binde. Der:Kranke: werde'in: den ersten zwölf 
Tagen in ziemlich horizontaler Lage erhalten. — Die Näch- 
behandlung richtet sich nach dem Grade der sich 'einstellen- 
den Entzündungs- und Nervenzufälle,. und werde ,. so. wie 
auch der Verband, nach allgemeinen Regeln geleitet. 


S. 2502. 


Ein nicht seltenes Ereigniss nach der Operation ist die 
Blutung, welche, wenn sie "nicht bald beachtet wird, eine 
sehr bedeutende Infiltration: und Ausdehnung des laxen Zell- 
gewebes des Hodensackes, bewirken, kann. Eintdeckt ‚man 
nach entferntem Verbande einzelne ‚blutende Gefässe, so 
müssen sie unterbunden werden. Kömmt aber die Blutung 
aus der ganzen Schnittfläche,. wie, aus, einem Schwamme 
(was auch im Augenblicke der Operation der Fall sein 
kann), so suche man sie durch kaltes Wasser und andere 
styptische Mittel, ‚ in Verbindung mit einem angemessenen 
Drucke,. zu stillen. Steht darauf die Blutung nicht, so muss 
man die varicose, Stelle der Wundränder exstirpiren, — In 
einem Falle war ich genöthigt, den ganzen W undrand mit 
Nadel und Faden ‚ZU umstechen. | 
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„Wenn die Hoden nicht in den naanl herabsteigen, 
‚sondern in dem Leistenkanale oder in dem Bauchringe lie- 
sen bleiben, ‚so sind 'sie theils durch. ihre beengte Lage, 
theils durch mancherlei Einwirkungen bei hefligen Anstren- 
_ gungen u. s. w., um.so eher krankhaften Veränderungen 
e unterworfen, ‚Es kann Entzündung ,, Induration, scirrhöse 
_ Entartung, Wasseransammlung, in. der Höhle der Scheiden- 

haut entstehen. — In allen Fällen, wo der .Hode in der 
Weiche liegt, ist es rathsam, ‚denselben durch Eröffnung 
des Hodensackes und des Bauchringes in den Hodensack 
herabzubringen, Der Saamenstrang macht hierbei kein Hin- 
derniss, indem er seine, natürliche "Länge hat, und gewun- 
den hinter dem Hoden liegt. Um den Hoden in seinem 
 Sacke zu halten, kann man durch seine Scheidenhaut und 
den ‚unteren Theil des. Scrotums., eine Schlinge ziehen. und 
eine angemessene Compression auf den Bauchring machen. — 
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Ist.ein soleher Hode entartet,.so wird.er'auf dieselbe Weise. 
blosgelegt, und dann vom Saamenstrange, von ‚dessen Be- 
schaffenheit ‚man sich ‚genau überzeugen ‚muss, getrennt, 


BREITING, Diss, de testic, ED posthine 'exstirp. c, adn. circa‘ we 
‚et, testicondos. Landsh. 181 

ROSENMERKEL, über die Radikalkır des. in der Weiche Hiegenden. Tesl- 
kels. München 1820. 


CHELIVS; in Heidelberger klinischen Annalen. Bd. IE. Heft}. 
Er =; 1 } 7 ir 224 M n He 21237 
G. | 
Von dem Krebse des Hodensackes. 
.$. 2504, h NELFRENeE PN IR 


Porr hat unter dem Namen Sölomatdinfegeiei eine 
besondere canceröse Entartung des Hodensackes beschrie- 
ben, welcher die Schornsteinfeger in England unterworfen 
sind. — Es entsteht an dem unteren Theile des Hodensackes 
eine warzenartige Excrescenz, die Monate und Jahre lang 
unverändert bleiben kann, es bildet sich eine oberflächliche, 
aber schmerzhafte und übel aussehende Ulceration, mit har- 
ten und aufgeworfenen Rändern, Da beinahe Hinter junge, 
gesunde Leute von diesem Uebel befallen werden, so wird 
das Geschwür nicht selten für ein venerisches gehalten; 
allein jede antisyphilitische Behandlung macht dasselbe nur 
schmerzhafter und schlimmer. In kurzer Zeit verbreitet sich 
das Geschwür über die Haut des Hodensackes, dringt in 
die Tiefe und ergreift den Testikel, welcher anschwillt und 
hart wird. Von da breitet es sich über den Saamenstrang, 
auf die Eingeweide des Unterleibes, die Drüsen der Weiche 
schwellen an, und der Kranke erliegt unter den heftigsten 
Schmerzen der bedeutenden Zerstörung. | 

J. EARLE hat zwei Fälle beobachtet, wo dieses Uebel im Gesichte ı und 
auf dem Rücken der Hand sich zeigte. 


Porr’S chirurgical Works by EARLE. London 1808, Vol. III. p. 178—182. 


H. EARLE, über die Erzeugung krebsähnlicher Krankheiten durch örtliche 
lang ‚und Den Schornsteinfogerkrebs; in Rust’s Magazin. Bd. 
e 


H. EARLE, in London medical and surgical Journal. Febr. 1832. 
A. CooPeEr, Bildung und Krankheiten des Hodens, "S:Tae er 
Im Fin 

S: 23505. | MIA 

Für die Ursache dieser Krankheit wird das Ansetzen 
von Russ in die Runzeln des Hodensackes gehalten. Sie 


631 
entsteht fast 'nie vor ‘dem dreissigsten'Jahre. Sie scheint 
im Anfange ein rein örtliches Uebel zu sein, obschon eine 
allgemeine: Anlage dabei im Spiele sein mag. ?) — Die ein- 
zigen Mittel, das Fortschreiten der Krankheit zu verhüten, 
sind das Ausschneiden der geschwürigen Stelle des Hoden- 
sackes oder die Zerstörung derselben durch Arseniksalbe. — 
Wenn diese Operation verschoben wird, bis der Hode ange- 
griffen ist, so wird die Exstirpation desselben im Allgemei- 
nen einen ungewissen Erfolg haben; indem in vielen Fällen, 
wenn auch die Wunde vollkommen geheilt war, das Uebel 
nach mehreren Monaten sich von Neuem zeigte. — Wenn 
es schon so weit gekommen, dass die Exstirpation des Ho- 
dens nicht mehr möglich ist, ‘so kann man sich nur auf 
palliative‘Hülfe durch (die im Allgemeinen angegebenen Mit- 
tel beschränken. ira | sbesumd! 
’ı)M. EARIE,a.a.0. 8.30 


H. 
ük ı Von dem Krebse der Gebärmutier. 


J. 6, REDERER, de Scirrho uteri. | Gottingae 1754, | 

HALLER, Comm. de uteri Scirrho. Gottingae 1756. 

JERDENS, über den Scirrhus und das Carcinoma der inneren weiblichen 
Geburtstheile; in HUFELAND’S Journal.. Bd. IX. St. 1. 

C. WENZEL, über die Krankheiten des Uterus. Mit Kupfern. Mainz 1816. 

'F. J. BEYERLE, über den Krebs der Gebärmutter. Mannheim 1817. 

PATRIX , Traite ‚sur le ‚cancer de la matrice et sur, les maladies de ‚voies 

 urinaires. , Paris 1820. re | | Rp 

E. v. SIEBOLD, über den Gebärmutterkrebs, dessen Entstehung und Ver- 

 hütung. Berlin 182%. REITEN ei DEREN 

ED. C.-J. DE SIEBOLD, Dissert.- de Scirrho ‚et carcinomate uteri ‚adjectis 
tribus totius uteri exstirpationis observationibus. Berol. 1826, 


W. J. Scumimr, Erfahrungs -Resultate über die Exploration bei dem Scir- 
hus, Krebs und anderen krankhaften Zuständen des Uterus; in HARLESS 
Jahrbüchern der deutschen Medicin und Chirurgie, Bd. I. 5. 74. 


ScHMitT's obstetr. Schriften. Wien 1820. ,.S. 100. 

aka S.. 2506, | 

Der Krebs der Gebärmutter beginnt beinahe immer an 
ihrem Halse, und meistens an der hinteren Lippe des Mut- 
termundes. — Im Anfange sind die Zufälle zweifelhaft und 
unterscheiden sich nicht ‘von irgend 'einem anderartigen 
gereizten Zustande des Uterus, ‘Am häufigsten stellt sich 
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Unregelmässigkeit' der Menstruation, manchmal ein saniöser, 
sanguinolenter Ausfluss oder ein copiöser weisser Fluss’ein, 
mit seinem beschwerlichen Gefühle: vonSpannen'. und! Zerren. 
in der ıLendengegend, häufigem Drange''zum; Uriniten ;: Te- 
nesmus und durchfahrenden!| 'Stichen‘ im :Halse des Uterus. — 
Bei;der Untersuchung findet: ‚man..die Vaginalportion -. ganz 
oder: theilweis; hart und aufgelockert an:anderen’ Stellen;:der 
Muttermund .istı gleichsam eingekerbt, unregelmässig- und 
halb geöffnet, ‚Beim Drucke, mit dem Ringer fliesst. eine 88- 
ie mit Blut vermischte ORTEN aus.’ ib dyuK muy 


S. ‚2507. re 08 nad 


In diesem Zustande: kann ‚das Uebel viele: Monate, selbst 
- Jahre: bestehen, —: Die Zufälle werden: bedeutender, die, 
lancinirenden Schmerzen heftiger, verbreiten. sich.durch' die 
Weichen und die Schenkel; der Ausluss, ‚wird sehr, ichorös, 
stinkend, mit abgestossenen Stücken und Blutpfröpfen ver- 
mischt. Manchmal entstehen sehr heftige Blutflüsse. Das 
allgemeine Befinden leidet in _hohem Grade: alle Erschei- 
nungen der krebsigen Consumtion, mit der charakteristischen, 
bleifarbenen‘ Gesichtsfarbe, treten auf, und der Tod erfolgt 
entweder schnell durch heftige Blutung, oder wie gewöhn- 
lich unter schrecklichen Qualen durch hektische Conshiitidn! 
— Bei der Untersuchung in diesem vorgerückteren Grade 
des Uebels findet man die Vaginalportion ulcerirt, mehr oder 
weniger: zerstört, mit schwammigen Wucherungen, oder 
harten Knoten besetzt, welche sich i indie Höhle: den, Gebär- 
mutterhalses fortsetzen. Oft ist der Uterus selbst, oft der 
obere Theil der Scheide hart und entartet; die Ulceration 
kann sich selbst bis zum Mastdarme und der Blase fertalägh: 
wodurch die Beschwerden um so ‚beigutendon merdendl E% 


'$- 2508. | JEBT IK ur ha, 


Wie. der Kirche überhaupt, so zeigt IR der Gebär- 
mutterkrebs manche Verschiedenheiten in’ seinem Verlaufe. 
Bei Personen mit straffer Faser ist er mehr fortschreitende 
Ulceration der scirrhösen Theile; bei pastosen Subjecten ist 
er meistens mit fungösen Auswüchsen und ‚sehr. copiösen 
Blutungen verbunden. — Die Diagnose ist im ‚Allgemeinen 
leicht, um so mehr, da der Arzt meistens erst um Rath. ge- 
fragt wird, wenn das Uebel schon Fortschritte gemacht 
hat. — Die Krankheitszustände, welche im Anfange mit dem 
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-Gebärmutterkrebse einige Aehnlichkeit haben, aber‘ doch 
‚leicht'unterschieden werden ‘können, sind:' chronische Ent- 
zündung und’ gutartige' Verhärtun eg’, steatomatöse '(fibröse) 
‘Entartung, 'Umstülpung des Uterus, Polyp und’Markschwanmin. 
Ener a er 0 Pi 

..». Der Krebs des Uterus kann sich zu'jeder Zeit nach dem 
Bintritte der‘ Pubertät entwickeln, doch geschieht dies’am 
häufigsten‘ zwischen dem vierzigsten ‚und 'fünfzigsten' Jahre 
bei Frauen, deren Sexualverrichtungen nie gehörig\in Ord- 
nung waren, und welche vielen Kummer und Sorge ertra- 
gen haben. Mechanische Schädlichkeiten, welche auf den 
‚Uterus wirken ‚'rohes Verfahren bei Niederkünften, fortdau- 
ernde Reizung. des Uterus bei Senkungen oder Vorfällen; 
'reizende zusammenziehende Einspritzungen bei. Blutüngen 
‘oder ‘beim weissen ‚Flusse, ’zu häufig ausgeeübter Beischlaf, 
besonders 'bei' einem‘ gewissen -Missverhältnisse ’ der 'Ge- 
-schlechtstheile, so’ wie‘ zu "häufige ’Aufregung ‘des Ge- 
‚schlechistriebes ohne‘ Befriedigung ‘und’ luxuriöse Lebens- 
weise in der klimakterischen Periode;>'sind als’ die häufig- 
sten und wichtigsten Ursachen des Gebärmutterkrebses zu 
betrachten. — Syphilis, Gicht und Scropheln stehen häufig 
‚mit dem-Gebärmutterkrebse in, ursächlichem Zusammenhange; 
— ‚so. wie; erbliche; Anlage .nicht selten, beobachtet, wird. ;... 


-., Die Heilung; des Gebärmutterkrebses.hat ınan. durch ‚in- 
‚nere. und, äussere Mittel, ‚und, ‚durch ‚die Zerstörung. ‚oder 
Hinwegnahme:.des.kranken Theiles zu erzielen; gesucht... 


2 a ee 
"Was die Anwendung der innerlichen ‚und ‚äusserlichen 
Mittel:betrifft, so-.mag davon. nur: in, solchen Fällen ein gün- 
‚stiger.'Erfolg: zu ‚erwarten sein; wo das Uebel nicht wirk- 
lich 'krebshaft; ‘sondern nur: gutartige "Anschwellung . und 
Verhärtung, oder Ulcerationszustand ist, welcher bei 'Ver- 
nachlässigung oder unzweckmässiger Behandlung in wirk- 
lichen Krebs übergeht, Daher die günstigen Erfolge, welche 
‚mitunter von gehöriger antiphlogistischen Behandlung wie- 
derholter Application. von ‚Blutigeln ‚an das: Kreuz und. den 
obern. Theil-der Schenkel, bei vollblütigen Subjecten selbst 
Aderlässen und ‚gleichzeitiger Anwendung des Calomels mit 


u 
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Cicuta, Digitalis, Belladonna, der Aqua Laurocerasi u, s!w., 
erweichenden Bädern. und. Einspritzungen in. die ‚Scheide, 
ableitenden ‚Mitteln, und bei syphilitischer Ursache, von ei- 
ner „geregelten', Quecksilberbehandlung beobachtet worden 
sind, — Bei dem wirklichen Seirrhus oder Krebs können 
die im Allgemeinen beim Krebs empfohlenen Mittel ($, 2415.) 
zwar die Schmerzen lindern, nie aber Heilung bewirken, 
Diese ist, wie beim Krebse überhaupt, so auch. beim Gebär- 
mutterkrebse, nur möglich durch die Exslrpalion oder Zer- 
ang der 'scirrhösen oder krebsigen Masse. .uousl ıo 


$. 2512. 


Es ist von selbst. einleuchtend, dass die bei der hans: 
tion des Krebses im: Allgemeinen ($. 2410.) angegebenen 
Umstände, welche..die ‚Operation erschweren; unmöglich. 
machen oder contraindieiren „ beim Gebärmutierkrebse um so 
mehr ihre Anwendung finden, als die Bestimmung der Grenze 
der Entartung und‘ die Hehrtheilungw des allgemeinen, ‚Zu- 
standes der Kranken ;hier. noch PER UN Schwierigkeiten, 

Andenwärls; unter warnen ist... leuull.20h uk aaa 
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ulleken die Beschaffenheit‘ des Krane kann uns'nur ‚die 
mit «der grössten ‚Sorgfalt "angestellte Untersuchung ' Auf- 
schluss geben, so wie man, sich ‚auch durch das Gesicht 
davon überzeugen kann, mittelst eines Speculum vaginae, 
welches in die Scheide’ so hoch 'eingebracht''wird, dass der 
Mutterhals in seine obere Oeffnung hinein’ ragt,' der, wenn 
man nun mit einem Lichte das Speculum Er EM deut- 
lich unterschieden werden kann... ü 


Die Specula uteri et vaginae sind entweder etwas konisch zulaufende, 
auf der inneren Fläche polirte zinnerne Cylinder‘ (RECAMIER , 'DUPUYTREN, 
DusoIs u. A.), — oder zweiarmig'(LISFRANG,, JOBERT, DUYES, 'RIGORD), 
— oder dreiarmig (BUSCH, EHRMANN, WEISS)| '— oder mehrarniig: (GRIL- 
LON, BEAUMONT, COLOMBAT),. Die zweiarmigen Sind, im ALOE am 
zwerkmässigsien: | 

‘ Bei der Einführung der Mutterspiegel beachte. man Folgendes: Die 
Kranke liege dem Lichte zugekehrt auf dem Rande ‚des. Bettes oder eines 
Tisches mit etwas erhöhtem Steisse, die Füsse von nebenstehenden Gehül- 
fen gehalten oder auf Stühle gestützt, Der, zwischen den Schenkeln ste- 
'hende Arzt: entfernt mit den Fingern der linken ’Hand die Schaamlippen, 
fasst mit der rechten das, etwas erwärmte und auf seiner äusseren 'Seite 
‚mit Fett bestrichene, Speculum und schiebt den, der Commissura labiorum 
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‘posterior zugewandten Theil einige Linien tief in die Scheide, drückt es 
gegen die Commissur und‘ erhebt zugleich den Griff, so dass der, ' dem 
Schaambogen zugewandte, Theil von ;der Harnröhre ‚herab in die Scheide 
tritt: und. schiebt es nun langsam bis in.den Grund der Scheide ein. ' Hierauf 
entfernt man..die beiden Arme, des Speculums: durch, einen sanften Druck 
auf den Griff — und kann nun durch das einfallende Tageslicht oder durch 
ein vorgehaltenes Kerzenlicht den Zustand der Vaginalportion des Uterus 
deutlich sehen. 

LISFRANG, einige praktische Bemerkungen über die Untersuchung der 


Scheide und des Uterus mittelst des tastenden en aus'der Gazette 
medicale in BEHREND’S Repertorium. Jan. 1834. S. 


— — Bemerkungen über das Verfahren zur en des Mutter- 
spiegels; ebendas. S. 11. 
ig. 2514, 


"Die ‘Fälle von glücklicher Exstirpation der Hörgefältchen 
eh umgestülpten Gebärmutter ($. 1289.) 'haben zuerst B. 
Ostander zur Exstirpation der krebsigen Gebärmutter ‚'oder 
vielmehr des auf diese Weise entärteten unteren Theiles 
- ‚desselben bewogen. OsrAnper hat’ zweierlei Verfahrungs- 

‚weisen ängegeben. uw | 

1) Man soll zuerst das Fungöse hinwegnehmen, dann 
‚den Uterus mittelst durch den Mutterhals gezogener Faden, 
oder mittelst einer Zange in der Tiefe der Vagina fixiren, 
und dann den entarteten Hals mit einem gebogenen, schma- 
len,’ vorne"abgerundeten Bistouri, den Schnitt im Bogen 
geführt; abschneiden: ‘Die Blutung werde durch Set 
Ta styptischem Pulver' bestreut, gestillt. 

52) Wenn ‘der 'Mutterhals "grösstentheils vom Krebse 
zerstört, weit’ausgedehnt, und’ die Höhle voll höckerigten, 
careinomatösen’Schwammes ist, der Gebärmuttermund sich 
“nicht mehr" mit Nadeln fassen‘ und 'herabziehen‘ lässt, ''so 
wird die Kranke in eine’ horizontale Lage gebracht, ‘der 
Uterus durch Druck‘ auf 'seinen Grund herabgedrängt, - der 
-Muttergrund in-der Aushöhlung‘ des heiligen Beines mit dem 
heigefinger der linken‘ Hand fixirt, der Mitiel-'und Ring- 
finger in die Gebärmutterhöhle gebracht, und während diese 
Finger die Schnitte leiten, mit einer auf das Blatt geboge- 
nen Scheere,' oder einem ‚Exstirpations- Instrument, : alles 
‚Schwammige,. Unebene, ‚Scirrhöse in kleinen, Stücken ‚aus- 
‚geschnitten. ‚Die: Höhle wird: mit-Badeschwamm, ‚welcher 
-in» Wein und: styptisches Pulver. getaucht. ist, »ausgefüllt, 
‚und nach 'gestillter Blutung ein mit Bleiwasser und Essig 
benetzter Schwamm eingelegt, — Tritt Eiterung ein, so 
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;soll. man diese befördern durch ‚eine Mischung, von.dem Ex- 
tracte grüner: Wallnuss-Schaalen, Honig und rothem Präei- 
pitate,' welche auf Schwämmen genau vor’ die Wundfläche 
eingelegt wird. Bei starker‘ Biterung wird diese Mischung 
in geringerer Quantität und ohne Präcipitat eingebracht. 
Zugleich” ‚müssen innerlich, ‚Stärkende Arzneien ‚angewandt 
werden. TE 
„Reichsanzeiger 1803. .Nro. 300.8. 3926. . I 
Göttinger: a! el 1808. S: 1300 u er 
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Einfacher und zweckmässiger ist cn s Verfäkken: 
Er führt, wenn die Kranke in die Lage wie beim Stein- 
‚sehnitt gebracht'ist, das oben angegebene Speculum. vaginae 


ein, und lässt es von einem Gehülfen halten. Er, fassti,so- 
dann, den: Gebärmutterhals mit ‚einer Zange, zieht ihn. lang- 


sam. gegen; sich und ‚schneidet die. ganze: ‚entartete, Parthie 


des Gebärmutterhalses: entweder. mit’ einem: zweischneidigen, 
nach der Fläche gebogenen, Bistouri oder, mit einer gehörig 
starken: und. nach der Fläche gebogenen, Scheere,,ab, welche 


‚man.'oben, unten und 'anıden "beiden Seiten; so, wirken lässt, 
‚dass ihre Concavität ‚immer. gegen .den. Mutterhals: gerichtet 
ist — „Die Blutung. bei, dieser.‚Operation ist ‚in, der.Regel 
‚unbedeutend, doch, ‚kann ‚sie .bedeutend,.-und „selbst, heftig 
werden; wo. wenn ‚sie „Ausileinem einzelnen. Punkte:ider 
Wunde käme, diese; Stelle ‚mit. -einem';kleinen;: -glühenden 
Eisen: berührt, —i;wenn;die Blutung, ‚aber. iaus. «der ganzen 
‚Wiundfläche käme, durch ieine.leichte Tamponade der,Scheide 
gestillt. werden: solls + Entstehen ‚entzündliche . Zufälle,. ‚so 
muss. eine ‚entsprechende: ;‚antiphlogistische Behandlung, ein- 
geleitet, ‚werden..—, Nach eingetretener Eiterung imachel,man 
4\— 6 Injectionen; ‚von. Jauwarmem 'W.asserji später :spritze 
‚man; eine, schwache Chlorkalkauflösung -ein. ..‚Eintsteht. Wu- 
cherung der: ee so.,betupfe man mit -Lapis infer- 
nalis oder |causticus,; — In 2 bis 4 ‘Wochen ne siehe sie 
Wunde vernarbt. ion onio fin ,astlol olim sih | 
NE MER 'Medeeine: operatoire.- Nöuw.i Bit, vol, In, 1824, Ipr ah 


"CANELLA (Cenni dell estirpazione" della bocca ®e del collo del’ utero 
et’ ‚descrizione del: Metrotomo ete.'Milani. 1821) hate ein’ besonderes Speculum 
„bunden, mit welchem; wenn der Gebismitteiitls in die Höhle‘ dem Specu- 
lums gezogen ist, das Entartete abgetragen, werden soll, a PIATOPN | 
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os ,J 'HATIN ‘(Memoire sur un nouveau procede pour. ’amputation du col 
de la matrice dans les affections cancereuses. Paris 1827) hat ein Speculum 
vaginae vorgeschlagen, welches nach Willkühr erweitert werden ..kann, 
‚durch welches man ein Instrument in.die Höhle des Uterus einführt, um ihn 
zu fixiren und dann durch einen articulirten Uterotom den hervorgezogenen 
Theil des Mutterhalses abschneidet. | 

v. WALTHER hat in einem Falle (dessen Beschreibung noch zu erwar- 
ten steht) das Scheidengewölbe zuerst getrennt, und dann den Gebärmutter- 
hals abgetragen. | | 
1 Wenn der Hals des Uterus wegen Erweichung oder Zerstörung die An- 
legung der Zange nicht zulässt, so soll man nach RECAMIER die Scheide 
und das Peritoneum vorne und hinten einschneiden, dann mit einer Zange 
den Uterus fassen, herabziehen und das Entartete abtragen. 

LISFRANG wendet ein Speculum vaginae an, welches aus zwei halben 
‚Gylindern von Zinn besteht, welche durch ein Charnier verbunden sind und 
‚sich auf diese Weise von einander entfernen lassen. Nach seiner Einführung 
kann man den vergrösserten Mutterhals sehen und die nöthigen Instrumente 
einführen. Er fasst hierauf mit der MUSEUX’schen Hakenzange, die aber 
länger und stärker als die gewöhnliche ist, den Gebärmutterhals, bewirkt 
mittelst eines künstlichen Hebels durch 5_415 Minuten dauernde Reactionen 
einen Prolapsus und schneidet mit dem Bistouri in kleinen Zügen das Ent- 
'artete ab, | =. | 
 Coster, Handbuch der chirurg. Operationen. 'S. 136, 


.CoLoMmBAT (Mömoire sur l’amputation du col de la matrice dans les 
affections cancereuses, suivant un nouveau procede, in Revue medicale. 
Mai 1828. p. 10%) ‚hat, um die Schmerzen beim Herabziehen des Uterus 
zu verhüten, einen Hysterotom angegeben, mit welchem, nach eingeführlem 
'Speculum vaginae, der Mutterhals gefasst und abgetragen werden kann. 
Im. Journal general de Medecine. Mai 1828. pag. 278. Ir 
_ AVENEL, über die Behandlung des Krebses am Mutterhals und über die 
> Amputation des letztern insbesondere; in Revue medicale. Avril 1828. 


Heidelb, klin. Annalen. Bd. IV. Suppl. -Heft 2. S, 243. 
BELLINI’S Vorne schneidender Löffel mit langem, gekrümmten Griffe, 


5 „CENULLT’S Instrument zur Durchschneidung des Gebärmutterhalses; in Ar- 
. _ chivo delle Scienze med. Fisiche toscan. 1837. Taf.1. Schmimr’s Jahr- 
'bücher.. 1839. No. 10. S. 58, a lan N 


- -ARONSOHN, neues Instrument zur Exstirpation des: Gebärmutterhalses 
: (Secateur uterin); in Hamburger Zeitschrift. Bd. I. Heft 4. 


a | "g. 2516. 

Wenn der entartete Mutterhals. so mürbe ist, dass man 
ihn auf die angegebene Weise nicht fixiren kann, ohne: ihn 
zu zerreissen, oder wenn das Uebel nach der Exstirpation 
‚sich von Neuem zeigt, so ist die Zerstörung durch Aetzmittel 
angezeigt. — Recamıer bediente sich dazu des Höllenstei- 
nes, Dupuyrrex des salpetersauren Quecksilbers in Salpeter- 

CHELIUS Chirurgie. II, Bd, 6te Aufl, 42 
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säure aufgelöst, und des Aetzsteines, welcher vn. dem 


ersten vorzuziehen ist. 


Erwähnt sei auch MAYoRS Verfahren, welcher den Mutterhals mittelst 
einer Zange unterbindet. Im Journal general de Medecine, Chirurgie et 


Pharmacie. Mars 1827. p. 391. | N 


Man verfährt bei den Keen des Aetusteinl® auf 


folxende Weise: Wenn die Kranke wie bei der Excision 
gelagert und das Speculum vaginae eingebracht ist, SO rei- 
nigt man die krebshafte Oberfläche mittelst Charpieballen, 
welche man mittelst gehörig langer Zangen andrückt. Ist 
die Geschwürsfläche ungleich und mit fungösen Auswüchsen 
besetzt, so muss sie mit nach der Fläche gekrümmten 
Sicheeren oder einem besonderen Exstirpatorium ‚geebnet, 
und alles Fungöse entfernt werden. — Hieräuf legt man 
unter die Geschwürsfläche einen Ballen Charpie, um bei der. 
Aetzung die, sich verflüssigenden Theile des Aetzmittels 
aufzusangen, trocknet mit einem Charpieballen die ganze 
Oberfläche des Geschwürs sorgfältig ab, und applieirt nun 
ein konisches, an seiner EASER wenigstens einen, Zoll brei- 
tes, oben abgestumpftes und auf einem Träger befestigtes 
Stück Aetzstein auf die ganze Geschwürstläche, wenigstens 
eine Minute lang, wenn die Kranke nicht zu bedeutenden 
Schmerz Kripfindet, was selten ist. Hierauf wird die Vagina 
durch .das Speculum mehrmals mit Wasser ausgespritzt, 
worauf man das Speculum und den Charpieballen entfernt, 
und die Kranke in ein lauwarmes Bad setzt. — In 4 bis 6 
Tagen, wenn die Irritation vorüber, und die Brandschorfen 
sich losgestossen haben, wiederholt man die Operation auf 
dieselbe Weise, wenn es der Zustand der Theile zu erfor- 
dern scheint. — Stellen sich nach der Operation Zufälle. von 
Eintzündung des Uterus und des Bauchfelles ein, ‚so ‚wird 
eine ‚strenge 'antiphlogistische Behandlung nethwendig. — 
Dieses Verfahren, wenn es auch nicht immer Heilung be- 
wirkte, hat die Kranken ‚in.den, meisten Fällen bedeutend 
erleichtert. 


Bulletin de la Faculte de Medecine. „0. Alt ‚Juin 1819. OS b Pe 
PATRIX, a. a. 0.p. 145. | u Br Ak LudRRE 
"Bei SABATIER! a.a. 0: Zur) AED SR. ME 


WEDEMEIER, in LANGENBECK’S neuer Bibliothek: für MANN nur Ople 
thalmologie. Bd. U. St. 4. S. 576. 


Vergl, auch AMMON Parallele der französischen | und deutschen Chirurgie, 


s 
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Es ist einleuchtend, dass diese Verfahrungsweisen nur 
da indieirt sein und Heilung bewirken können, wenn das 
Uebel im Anfange, keine fortwirkende allgemeine Ursache 
zugegen, noch keine Affection des ganzen Systeines erfolgt, 
die Entkräftung nicht zu ‘bedeutend, keine Affection der 
nahegeleg enen Theile vorhanden, Hi der Sitz desselben 
ein solcher ist, dass alles Einlartete hinweggenommen wer- 
den kann. Der Erfolg der Operation wird hier immer eben 
so, und noch im höheren Grade zweifelhaft sein, wie, bei 
der Exstirpation eines jeden andeın krebsigen Theiles, weil 
man beim Gebärmutterkrebse am wenigsten ‘im: Stande: ist, 
sich über die Ausbreitung des Uebels die genaueste Kennt- 
niss zu verschaffen. Doch ist auf der andern Seite zu be- 
rücksichtigen, dass beim Krebse, welcher am Gebärmutter- 
halse seinen Ursprung nimmt, APR Grenze zwischen dem 
Gesunden und Entarteten meistens scharf ist, wodurch um 
so eher der Erfolg der Operation. gesichert sein kann, als 
der Cancer colli uteri sich häufig als Folge fortgesetzter 
örtlieher Schädlichkeiten entwickelt. 2) Die Erfahrung spricht 
daher auch gegen diejenigen, welche den glücklichen Er- 
folg einer solchen partiellen Exstirpation geläugnet haben?) 
— Dass aber von der anderen Seite der Werth dieser Ope- 
ration zu hoch angeschlagen, mehr ein augenblicklicher, 
höchst selten ein dauernder günstiger Erfolg "erzielt, man- 
cher tödtliche Ausgang beobachtet worden ist — und in den 
günstigen Fällen vielleicht: Zweifel in die Richtigkeit der 
Diagnose gesetzt werden kann, beweisen die Zusammen- 
stellungen der hierher gehörigen Fälle.) 

2) CANELLA, Giornale di Chirurgia praitica. Aug. 1825. 

2) SIEBOLD, in dessen Lucina.. Bd. I. St. 3. S, 403. 

>...G. WENZEL, über die Krankheiten des Uterus. Mainz 1816. 
>. ,ZAng, Operationen. Bd. Ill. Abthl. I,,S. 392. 

Jörg, Aphorismen über die Krankheiten des Uterus, R zur Würdigung 
zweier von Hrn. Hofrath OSIANDER in Leipzig unternommenen Operationen. 
Leipzig 1820. 

3) PAULY, Maladies de l’uterus d’ re les Bl cliniques de Mr; Lis- 
FRANC, Paris 1836. 
= „PıGNE, in der französ. Uebersetzung dieses Handbuches. 


Fe | | $. 219, 
Die Exstirpation des ganzen Uterus, wenn kein gleich- 
zeitiger Prolapsus besteht, hielt man theils für unthunlich, 
42 # 


660 


theils für absolut tödtlich, theils keine Hoffnung eines gün- 
stigen Erfolges versprechend, weil in den, sie indicirenden 
Fällen das Uebel schon einen zu hohen Grad erreicht,habe, 
als dass von der Exstirpation noch, Hülfe zu.erwarten stehe, » 


STRUVE (HUFELAND’S Journal: 1803. Bd. XVI. St. 3..:8; 123)» schlug 
vor, einen Vorfall des Uterus zu,bewirken, ‚ihn mit einer Zange vorzuziehen, 
die Vaginalportion durch einen Zirkelschnitt zu trennen, die, Gefässe. zu Un- 
terbinden, und den Uterus von. seinen Bändern zu lösen. | 

GUTBERLAT (SIEBOLD’S Journal für die Geburtshülfe. Ba. Ss.) 
schlug die Exstirpation des Uterus nach vorläufig gemachtem Bauchschnitte 
in der Linea alba durch die Bauchwunde vor. | 

"C.-WENZEL (a. a. 0.) schlägt die Exstirpation' des ganzen Uterus vor, 
indem man zuerst 'mittelst einer: starken, 'gezähnten‘Polypenzange einen 
künstlichen Vorfall bewirken, ‚und dann ‚durch eine um seinen Grfund,ge- 
legte, und nach und nach fester zugezogene Schnur ‚abbinden soll. „ 

LANGENBECK (Neue Bibliothek für die Chirurgie und, „Ophthalmologie. | 
Bd. I. St. 3. S. 551) unternahm die Exstirpalion eines vorgefallenen. carci- 
nomatösen Uterus, indem er die vorgelriebene, Vagina von ihrer Verbindung. 
mit dem Uterus abpräparirte; ohne sie zu durchschneiden; das Bauchfell 
von der Substanz des Uterus trennte, und so diesen immer weiter, "bis ‘an. 
den‘oberen Rand seines Grundes aus der Bauchfellhülle löste, wo er'ihn 
dann von diesem so abschnitt, dass noch ein:kleines, gesundes Stück sei-" 
ner Substanz hängen blieb. Nach ‚dieser, Ausschälung-bildete das ‚Bauchfell® 
mit der Vagina einen leeren ‚Beutel, welcher, nachdem die Blutung durch 
Umstechung gestillt war, mit "Charpie ausgefüllt. wurde. Mit dem heraus- N 
genommenen Uterus Sollen die Oyarien und runden Mutterbänder in Verbin- ) 
dung gewesen sein. | u 

Mit tödtlichem Erfolge exstirpirte LAUD "WoLF (Archives gönerales de 
Medecine. 'Janv. 1826 pag. 105) 'einen’scirrhösen “vorgefallenen Uterus; 
RECAMIER mit EURER Erfolge durch 'die ROrTRRaE (Revue: mei 
cale. .; Decemb. 1825). erhaneit N 

RECAMIER CRecherches sur. le. karreaken ar cancer: etc). hat, in, ‚einem | 
Falle von Krebs des Uterus mit Vorfall, nachdem er sich überzeugt hatte 
dass keine Eingeweide in dem Sacke des Bauchfelles sich befanden, mittelst | 
einer Nadel einen doppelten Faden eingezogen“ und nach beiden Seiten 
zusammengeschnürt. Die Kranke starb ungefähr 3 Monate nach de er Opera- | 
tion. — Man soll den Uterus unter der Ligattır A ea ir Wr 
nung zu vermindern. A ra 


RRlR Boa ARTE an Bi 

Was die Unmöglichkeit der Ausführung. der Hxstirpation 

des ganzen Uterus betrifft, so ist diese durch einen Fall, io 
welchem Sauren !) diese Operation mit glücklichem Erfolge 

verrichtet hat, widerlegt worden Er hält (da er von der 


partiellen Exstirpation keine Heilung sah) diese Operation 
für zulässig und ausführbar, wenn in dem Scheidengewölbe 
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um den Mutterhals herum noch so viel Raum vorhanden ist, 
dass das Messer in diesem um alles Kranke herumgeführt 
' werden kann, ‘und keine allgemeine Erscheinungen zuge- 
gen sind, welche überhaupt die Exstirpalion des Krebses 
‚ eontraindieiren. ana Lite: 


- #) Die gänzliche Exstirpation der carcinomatösen Gebärmutter, ohne selbst 
entstandenen oder künstlich bewirkten Vorfall vorgenommen . und ‚glücklich 
vollführt; mit näherer Anleitung, wie diese Operation gemacht werden kann. 
Mit Abbild. in Steindr. Constanz 1822. KP 


$. 2521. 
Sauter gibt für die Operation folgendes Verfahren an: 
Nachdem: die Harnblase und der Mastdarm ‚entleert. sind, 
wird.die Kranke auf ein’ Qnerbeti gelegt, und für gehörige 
Befestigung gesorgt. . Ein Gehülfe bringt seine Hand über 
ı den Schaambeinen so an, dass er mit der Fläche derselben 
die Gebärmutter in das Becken hinabdrückt, während er mit 
dem Rücken der Hand: die Gedärme nach Oben und vom 
Becken abhält. ‚Der Operateur bringt den Zeige- und Mit- 
‚telfinger der linken Hand in die Scheide, bis an die Wöl- 
kung, die»diese um den Hals herum bildet, führt ein ge- 
‚ wölbtes, mit kurzer Scheide und langem Stiele versehenes, 
 Bistouri zwischen den Fingern bis an diese Stelle, durch- 
‚schneidet die Scheide auf der Gehärmutter hin, ungefähr 
zwei bis drei Linien tief, und bewerkstelligt dies um den 
, ganzen Cervix herum, » Hierauf wird eine nach der Schneide 
gebogene, mit langen Griffen. versehene Scheere zwischen 
den zwei Fingern eingebracht, und die Trennung zwischen 
‘der Harnblase und der Gebärmutter nach Oben zu bis durch 
‘das Bauchfell hindurch, sich immer scharf an die Gebär- 
mutter haltend, bewirkt, indem mit den eingebrachten Fin- 
| gern parthienweise die zähe zellige Verbindung hakenförmig 
‚angefasst, in die Scheere geleitet, und mit dieser behutsam 
‚ durchschnitten wird. Ist diese Trennung so weit vollführt, 
‚dass zwei Finger durch diese Veffnung hindurch in die 
Bauchhöhle gebracht werden können, so wird auf ähnliche 
‚Art die Trennung zwischen dem Mastdarme und der Gebär- 
| mutter mit einer nach dem Blatte gebogenen Scheere, sich 
ebenfalls scharf an die Gebärmutter haltend, bewirkt. Ist 
man auch an der hinteren Fläche der Gebärmutter mit den 
Fingern durch das Bauchfell hindurch in die Bauchhöhle 
\ gekommen, so wird diese hintere Verbindung in der ganzen 
‚Breite ihrer tieferen Senkung bis an die höheren Seitenver- 
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bindungen hin, nachdem die Finger hakenförmig über das | 
Bauchfell eingebracht, und dieses etwas herabgezogen wor- 
den ist, mit einem concaven Messer oder der zur Seite ge- 
bogenen Scheere gänzlich getrennt. Die zu trennende Höhe | 
beträgt ungefähr etwas zu einem Zoll. Je weiter die hin- | 
tere Verbindung von Unten bis Oben an die Seitenverbin- | 
dungen hin getrennt wird, desto leichter und sicherer lässt | 
sich die Operation nach Trennung der Seitenverbindungen | 
beendigen. | N | 
| $. 2522, 

Bis dahin kann Alles durch Einbringung'zweier Finger 

der linken Hand in die Scheide, zur Leitung der Messer 
und Scheeren, bewirkt werden, nun aber muss die ganze | 
Hand, oder wenigstens vier Finger, zwischen die Harn- 
blase und die Gebärmutter bis in die Bauchfell-Oeffnung; 
so, dass die innere Fläche der letzten zugekehrt ist, ein- 
ebracht werden. Dann wird mit dem Zeige- und Mittel- 
finger die hochstehende‘ Verbindung der einen Seite von 
Oben herab hakenförmig gefasst, etwas herabgezogen,'ein 
concaves Messer eingebracht, zwischen‘ den benannten Fin- 
sern über die 'aufgefasste Seitenverbindung geführt, und 
von Oben herab nach Unten, ‘und von Vorne nach Hinten 
'zu, sich immer scharf an die Gebärmutter haltend, nach und | 
nach, unter beständiger Leitung und Führung‘ des Messers 
mit und zwischen den Fingern, die eine Seitentrennung bis 
‘wegen die Scheide herab bewirkt, und eben so auf der ent- | 
gegengesetzten Seite verfahren, ehe die Trennung'auf der | 
ersten bis ganz herab gemacht worden ist. Man trennt nun 
den Rest der Seitenverbindung los (wobei man wieder nur 
zwei Finger nöthig hat), hält sich scharf an: die Gebärmut- | 
ter, und hütet sich, nichts von der Scheide mit heraus zu 
schneiden, sondern leitet die Trennung wieder in die zuerst 
gemachten Scheidenschnitte. pi ano 


$ 2353. 


Ist die Blutung bedeutend, so soll man zuerst einen 
trockenen Charpiebausch in die Scheide, dann grosse Stücke | 
Feuerschwamm an die Wandungen rings in das Becken 
bringen, und entweder mit noch mehr Feuerschwamm e 


€ 7 \ 
“ 


| 


mit Charpie die Scheide ausstopfen. Erfordert die Blutung 
keine Hülfe, so wird, wenn der erste Charpiebausch einge- 
bracht ist, in die Scheide nur trockene, oder mit arabischem 
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Gummi durchmischte Charpie eingelegt, die Scheide darf 
‚aber nieht ausgestopft werden. — Dann wird die Operirte 
in eine horizontale Lage ins. Bett gebracht, und jetzt. erst 
‚darf der Gehülfe seine Hand über den Schaambeinen, welche 
den Vorfall der Eingeweide verhüten sollte, hinwegnehmen. 
— Die Nachbehandlung muss nach allgemeinen Grundsätzen 
‚geleitet: werden, mit der besonderen. Rücksicht, dass die 
‚ruhige, horizontale Rückenlage wenigstens en Tage 
hindurch fortgesetzt werde, und, wenn | reinigende Injectionen 
‘in die Scheide nothwendig sein sollten, die behutsam 
gemacht werden, dass nichts in die Unterleibshöhle fliesst, 
auch darf die Scheide nie nach Aufwärts. voll mit abarpie 
‚ausgestopft werden. 


$. 2524. 


Wy er !), hat zwei Mal die Exstirpation des ganzen 

- Uterus verrichtet. Br legte einen silbernen Katheter in die 
Blase, um diese um so sicherer zu vermeiden, trennte dann 
"mit dem Savıenv’schen Fistelmesser auf zwei Fingern gleich 
hinter dem Queraste des Schoossbeines die rechte Seite des 
'Scheidengewölbes hart an der Scheidenportion des Uterus, 
"und hierauf eben so ‘die linke. Um die ganze Hand einzu- 
bringen, musste der Damm eingeschnitten werden, worauf 
j dann mit der Polypenscheere die Ala vespertilionum bis zum 
"Grunde des Uterus gelöst wurde. — Im zweiten Falle brachte 
-er nach der Trennung des Scheidengewölbes, mittelst einer 
"biegsamen silbernen Nadel, einen Faden durch den Mutter- 
"hals, um das Zurückweichen des Uterus zu verhüten, — 
" LANGENBEcK ?) hat den Uterus einmal durch die Scheide, und 
- einmal’durch eine Incision der weissen Linie (wie GUTBERLAT 
\es vorgeschlagen) exstirpirt. PALLETTA 3) exstirpirte den 
"Uterus, bei einem’ von. seinem Halse. herabhängenden Sar- 
kom, indem er das Sarkom anzog, den oberen Theil der 
- Scheide mit einer langen krummen "Scheere einschnitt, und 
die Lösung bald mit dieser, bald mit einem sichelförmigen 
% Bresser vollendete. — Auf ähnliche’ Weise verfuhr Hoscaer.°) 


”) ‚Beschreibung einer vollkommenen Exslirpation dor secirrhösen nicht 
prolabirten Gebärmutter. Frankfurt 1824. — E. C. F. v. SIEBOLD’S ange- 
- führte Diss. p. 37. 
- 2) Ebendas. p. 31. 
3) Journal von GRAEFE und v. WALTHER. Bd. V. Helt 3. 
 ...#) Ebendaselbst. | 
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Bekokı: 1) machte am hinteren Theile der Scheide” einen B? 
Einstich, brachte zwei Finger ein, um die Oeffnung zu er- 


weitern und bediente sich dann wieder des Bistouri’s, um 


r { 


‚den Schnitt nach beiden Seiten bis zum Ursprung des brei- 
ten Mutterbandes zu vergrössern. Hierauf führte er die 


ganze Hand in die Scheide und zwei Amen durch die Ver- 


Ir? 


die hintere Fläche des Uterus etneehzte? rd damit denselben 


herabzog, indem er zugleich die Finger der eingeführten 


Hand wie einen stumpfen Haken auf den Grund des Uterus 
wirken liess. Er brachte auf diese Weise die ganze krank- 
hafte Masse bis in die Nähe der äusseren Scheiden-Oeffnung. 


Jetzt trennte er die Bänder und Trompeten ganz nahe am 
Uterus, — mit Vorsicht die Scheide von der Blase, um. 


ihren Hals und die Ureteren nicht zu verletzen. Die Ein- 
geweide fielen nicht vor. Die Operation dauerte eine Stunde, 


— Fünf Monate nachher soll die Operirte wohl, gut genährt 


und völlig geheilt gewesen sein, — Brunner unternahm die 
Kixstirpation des krebshaiten Uterus noch in drei Fällen, 


TE 


aber in allen mit tödtlichem Ausgange. — Banner ?) fasste 


den Gebärmutterhals mit einem. starken Haken, zog ihn 


herab und fixirte ihn mittelst einer quer durchgeführten 
Schlinge. Hierauf durchschnitt er halbmondförmig die hin- 


terste und höchste Stelle der Scheide, wo sie sich an den 
Uterus ansetzt, und löste diese vom Mastdarme; dann trennte 
er auf dieselbe Weise den vorderen und ober Theil der 
Scheide und löste den Uterus von der Blase. Der Körper 


des Uterus wurde nach Vorne umgewendet und die Seiten- 


bänder ‚getrennt; die Kranke verlor I CRAIME 6 UnAeneE ‚Bin 
und starb am vierten Tage. 


no 
+ 


ı) London medical and physical Journal. Septemb. 1828. er | 
S. ASHWELL, a practical Treatise on Parturition etc, Lond. 1828. 
Medico - chifnr Kcal Review: Novemb. 1828, p. alt. a 
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Derrech !) hält bei keiner krebshaften Affecetion des 
Uterus die partielle Hinwegnahme des Colli uteri für hin- 
reichend; indem eine jede uns zu Gebote stehende Unter- 
suchung über die Grenzen der krankhaften Veränderung 
trüglich sei, Nur die totale Hinwegnahme des Uterus könne 
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helfen. — Die Gefahren dieser Operation seien: die Ver- 
letzung des Peritoneums, .die Zerrungen der Theile, die 
Blutungen, besonders aber die Zusammenschnürungen der 


‘ breiten Mutterbänder. ‚Alle diese. Gefahren. seien grösser 


‚bei. der, Exstirpation durch. die Yagina, — geringer bei der 
‚durch die weisse, Linie, wo die isolirte Unterbindung der 
‚Gefässe möglich ist. — In einem Falle machte. Deureca ei- 


‚nen, halbmondförimgen Schnitt durch die Haut oberhalb der 


 ‚Schoossfuge — und nach der Axe desselben einen Schnitt 


in das Peritoneum.. Mit einem Finger in der Vagina und 
der’Wunde führte er dann einen Pharyngotom in die, Scheide 


und drang damit durch die Scheide in die obere Wunde, in 


dem ein hohler Cylinder die Scheide aufnahm, Er führte 


eine elastische Sonde und eine metallene Schlinge ein, zog 
die breiten Mutterbänder in die Höhle, trennte sie rk un- 


 terband die einzelnen Gefässe. Hierauf wurde eine Schlinge 


um.den Uterus herumgeführt und der Uterus abgeschnitten. 


—_ Der Ausgang war tödtlich, wie Derrecn glaubt durch 
die Zusammenschnürung. — Er gibt für die Exstirpation 
des: in seiner. Lage gebliebenen Üterus folgendes Verfahren 
an — 1) Trennung. der Blase :von dem Uterus durch die 


Vag eina, wobei: sich” ein: Katheter in der Blase befinde, Der 
Finger dringt bis zum. Bauchfell und  durchbohrt dasselbe 
mit dem. Nagel. — 2) Schnitt über der Schoossfuge, indem 


‚zuerst ein halbzirkelförmiger Lappen durch die Haut gebil- 


- det und die weisse Linie in der Strecke von 5 Zoll; lichen 


die Basis des Lappens ist, ‚getrennt wird, Das Bauchfell 


wird mit einer Pincette aufgehoben und: eingeschnitten. — 
- 3) Dann dringt ein Finger von Oben nach Unten zwischen 
die Blase und. den Uterus ‘gegen die eine oder andere Seite 


_ des Colli uteri, hebt den entsprechenden Punkt des Grundes 


_ der Scheide in die Höhe und mit ihm das Lig. laterale der- 


selben Seite bis in die Wunde, . Auf dem Finger, der durch 
einen Hebel ersetzt werden kann, schneidet man von Oben 


' nach Unten, und wie ein Gefäss durchschnitten wird, un- 


terbinde man es. Eben so verfährt man auf der anderen 


Seite. — Der Uterus wird sodann hervorgezogen und seine 


Verbindung mit dem Mastdarme getrennt, Einlegen eines 
Schwammes in die Scheide. | 


Yy Memoire FL Pablation de l’uterus; in Memorial des Höpitaux du Midi, 
69. 


| ‚Octob. 3 B 
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Nach Dusren t) wird, nachdem der Hals des Uterus 
gefasst und bis zum Eingange der Scheide herabgezogen 
ist, das Scheidengewölbe auf der vorderen Seite einge- 
schnitten, die Oeffnung mit den Fingern erweitert und das 
Bauchfell abgestreift. Ebenso wird auf der hinteren Seite 
verfahren; dann eine Ligatur über die freien Ränder der 
Seitenligamente geführt und damit der Theil derselben um- 
geben, welcher die Uterinschlagadern einschliesst, worauf 
man die Seitenbänder einschneidet. Der Uterus kann sodann 
leicht herabgedrückt werden und man trennt durch einen 
transversalen Schnitt die kranke Parthie des Uterus mit 
Schonung seines Grundes. Die auf diese Weise Operirte 
starb 22 Stunden nach der Operation. RE ir 

1) Journal hebdomadaire. VII. p. 123. 


I si ‚ 
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Recanıer !) hat ein Verfahren angegeben, welches dem: 


Saurer’schen ähnlich, sich vorzüglich durch. die Verhütung 
der Blutung auszeichnet und in einem Falle mit glücklichem 
Erfolge (die Operirte war am 43. Tage geheilt) ausgeführt 
worden ist, — Am Abend und Morgen vor der Operation 
werden Klystiere gegeben. Die Kranke wird gelagert, wie 
beim Steinschnitte. Man fasst den Hals des Uterus mit ei- 
ner Museux’schen Zange und zieht den Uterus möglichst: 
tief herab. ‘Mit einem convexen geknöpften Bistouri, durch 
den Zeigefinger der linken,Hand geleitet, wird. die Scheide 
auf dem vorderen und unteren Theile der Geschwulst ein- 
geschnitten. Mit dem Zeigefinger der. linken Hand trennt 
man das Zellgewebe zwischen Blase und Uterus bis zur 
Falte des Bauchfells. Längs des Zeigefingers wird das 
convexe Bistouri eingeführt, der Oberfläche des Uterus fol- 
send, das Bauchfell geöffnet und der Finger unmittelbar 
darauf in das Bauchfell auf den Körper des Uterus geführt. 
Sogleich wird mit einem geraden geknöpften Bruchbistouri, 
längs des Zeigefingers eingeführt, diese Oeffnung rechts 
und links erweitert, bis man leicht zwei Finger auf den 
Körper des Uterus legen kann, womit man ihn stärker noch. 
herabdrückt. Mit demselben Bistouri werden nun die zwei 
oberen Drittheile des Ligament. latum sinistrum hart an der 
linken Seite des Uterus eingeschnitten und unmittelbar hier- 
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auf das Ligament, latum dextrum auf dieselbe Weise, wobei 
immer der. linke Zeigefinger das Bistonri leitet. Sogleich 
wird nun der linke Zeigefinger hinter den Rest des rechten 
breiten Mutterbandes geführt und der Daumen. derselben 
Hand .nach Aussen und Vorne angelegt, so mit diesen zwei 
Fingern der Rest des Mutterbandes” refasst und mittelst 
einer gestielten und an der Spitze mit einem Oehre ver- 
‚sehenen Nadel ein Faden um diesen Rest.des Mutterbandes, 
in welchem sich die Art. uterina befindet, geführt und mit 
einem Schlingenschnürer mässig zusammengeschnürt. Ebenso 
verfährt man auf der linken Seite. — Indem nun der Zeige- 
finger der linken Hand hinter und der Daumen vor die Li- 
gatur. gesetzt wird, trennt man mit dem geknöpften Bistouri 
den Rest des Rrerian Mutterbandes, das Messer genau an 
‚der Seite des Uterus führend und mit den Fingern die Liga- 
turen schützend, Ebenso verfährt man auf der linken Seite, 
— Hierauf tritt der Uterus aus der Scheide hervor, man 
- führt das Bistouri auf der Falte des Bauchfelles zwischen 
den Uterus und das Rectum und trennt sie, indem man die 
Schneide des Messers schief von Oben nach Unten und von 
Hinten nach Vorne richtet und trennt zuletzt den oberen 
und hinteren Theil der Scheide. — Die beiden Schlingen- 
schnürer werden nach Oben gelagert und mit ihren Fäden 
über die Weichen geschlagen. Wenn das Netz oder die 
Därme vorfallen, so werden sie vorsichtig zurückgebracht; 
völlige horizontale Lage der Operirten soll das Wiedervor- 
fallen verhüten. Der Urin werde mit dem Katheter abge- 
lassen — und die Behandlung den eintretenden Zufällen ge- 
mäss geleitet. — Wenn die Biterung schlecht wird, soll man 
vorsichtige Einspritzungen von lauwarmem Wasser machen. 


» ” A. a. 0. Vol.I. p. 519. 


Bei der Trennung des oberen Drittheils der breiten Mutterbänder kann 
nach RECAMIER die kleine Art. ovarii nicht wohl zu Blutungen Veranlassung 
‚geben, wegen der Dehnung der Bänder und wenn es mit einem nicht zu 
scharfen Bistouri getrennt wird. Man könne diese Stelle mit den Fingern 
drücken und zerren und selbst mit einer sehr krummen Nadel einen Faden 
anlegen. — Man muss die Mutterbänder immer langsam durchschneiden, um 
‚so die getrennte Stelle der äusseren Schaamspalte immer nahe zu halten, 

Rovx hat in zwei Fällen auf diese Weise die Exstirpation des krebsi- 
gen Uterus verrichtet; der Tod erfolgte in beiden Fällen am zweiten Tage. 


ER 
ke eg 


ee 
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Es ist überflüssig, auf die Schwierigkeit dieser Üpera- 
tion, und auf die gefährlichen Zufälle, welche nach dersel- 
ben "Gräben können, besonders aufmerksam zu machen, 
Von allen in den vorigen Paragraphen aufgeführten Fällen 
haben alle, ausser den Fällen von SAUTER, BLUNDEL ‚und 
Recanier, einen schnell tödtlichen Ausgang gehabt, ‚und 
selbst in diesen 3 Fällen war der Erfolg kein dauernder. 
Sıurer’s Kranke litt an einer Blasenscheidenfistel und starb 
nach 4 Monaten an Erschöpfung und Abzehrung; Bruner’s 
Operirte starb noch in demselben Jahre an Krebs der 
Scheide; Recamıen’s Kranke konnte kaum stehen und’ gehen, 
der dauernde Erfolg ist zweifelhaft. — Ohne sie aber sind 
nach dem jetzigen Standpunkte unserer Kenntnisse die am 
Gebärmutterkrebs Leidenden dem qualvollsten Tode sicher | 
geweiht. Allein der Tod erfolgt oft sehr langsam, ‚während 
er nach der Operation sehr schnell erfolgt. — Von den an- 
gegebenen Verfahrungsweisen scheint das von ne 
das zweckmässigste. a E 


GENDRIN (Observations et Höhe sur bexstirpatign Fr len: im 
Journal ‚general de Medecine. Octobre 1829. .p..91) macht, nachdem er alle 
bis dahin bekannten Fälle von Exstirpation des krebshaften Uterus zusam- 
mengestellt hat, folgenden Vorschlag zur Exstirpation des Uterus, wodurch 
er vorzüglich die Stillung der Blutung und Vermeidung der ‚schmerzhaften 
Zerrung beim Herabziehen des Uterus zu erzielen sucht; indem er glaubt, 
dass nicht Entzündung, sondern die Erschöpfung der Kräfte durch die 
Schmerzen beim gewaltsamen Herabziehen des Uterus während der Operation 
den Tod beinahe in allen Fällen in den ersten 2 Tagen herbeigeführt habe. 

Die Kranke wird ‚wie beim Steinschnitte gelagert, ein hölzernes. Gor- 
geret in die Scheide eingeschoben, um etwaige Excrescenzen des Mutter- 
halses auf die Seite zu drücken, und an der höchsten Stelle der Scheide 
am rechten Seitenrande des Mutterhalses aufgesetzt. Auf diesem Gorgeret 
wird ein mit Leinwand bis auf 6 Linien mit seiner Spitze umwickeltes und 
an Seiner Spitze mit einem Wachsknöpfchen versehnes Bistouri oder ein 
Pharyngotom an der oberen Parthie des Scheidengewölbes 6 Linien tief in 
der Richtung von Unten nach Oben und von Hinten nach Vorne eingestos- 
sen, welches in das breite Mutterband: dringt; - Mit einem geknöften Rruch- 
messer dringt man nun in die kleine Oeffaung und erweitert sie von Oben 
nach Unten in der Wandung der Scheide und nach ihrer Länge 8— 10 
Linien unter. der Grenze des Uebels.. — Nachdem Gorgeret und Bistouri 
entfernt sind, . bringt man die Hand in die Scheide und den Zeigefinger in 
die Oeffnung; die Art. uterina findet sich längs dieser Incision in dem 
oberen Drittheile der Scheide 6 Linien nach Vorne, im Grunde des drei- 
eckigen Raumes, welcher die Grenze der Adhärenz der Scheide und Blase 
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bildet; man löst sie mit dem Finger entweder längs der Incision oder wei- 
ter oben an der Stelle, wo sie sich 10 Linien wenigstens von der Vagina 
entfernt, um gegen den Uterus ins breite Mutterband zu gehen. Man kann 
um dieselbe eine Ligatur anlegen entweder mit einer stumpfen, krummen 
Aneurysma-Nadel oder, was leichter ist,’ mit einem etwas dicken Blei- 
drathe, an den man einen Faden befestigt, welchen man aussen hält. Wäre 
es ve möglich, die Arterien isolirt zu fassen, so könnte man sie mit der 
Wandung der Scheide mittelst einer Bleiplatte zusammendrücken. — Auf 
gleiche Weise verfährt man auf der linken. Seite. — Hierauf wird ein ge- 
knöpftes, auf der Schneide sehr concaves Bistouri in die Incision der linken 
Seite eingeführt und die hintere Wandung der Scheide horizontal nach 
rechts getrennt; das Instrument muss mit dem Zeigefinger der rechten Hand, 
die man zur Hälfte in die Scheide bringt,; unterstützt und der Griff mit der 
linken, Hand gehandhabt werden. Hierauf trennt man die vordere Wandung 
der Scheide, indem man die beiden Seiten - Incisionen vereinigt. — Wenn 
man hoch in der Scheide operirt, so kann man sogleich mit einem Zuge 
das Scheidengewölbe und das Bauchfell vorne und hinten durch zwei trans- 
versale Incisionen trennen. — Wenn ‚das Bauchfell nicht’ sogleich einge- 
schnitten worden, so führt man ‚den ‘Pharyngotom in eine der. Seiten- 
Incisionen schief an der hinteren Parthie des einen breiten Mutterbandes 
durch ‘das Bauchfell, mit dem Bruchmesser; trennt man sodann das Bauch- 
fell, welches man zuvörderst mit dem ‚Finger möglichst. abgestreift hat, 
zuerst hinten und dann vorne. Bei diesem Acte muss die ganze linke Hand 
zur Leitung des Messers in die Scheide eingeführt werden. Hierauf setzt 
man einen doppelten Haken .oder eine Hakenzange in den Körper des 
Uterus, zieht ihn sanft nach Unten, ohne ihn in die Schaamspalte zu brin- 
gen. Die Hand wird nun ganz in die Vagina gebracht, zwei Finger der- 
selben werden in die Bauchhöhle geschoben, das Bruchmesser hinter das 
rechte Mutterband geführt, ‘welches man spannt, indem man den Körper 
des Uterus mittelst des. Hakens nach links zieht ‚und das breite Mutterband 
von Hinten nach Vorne getrennt, indem man mit den Fingern die Därme 
zurückhält. Ebenso verfährt man ..auf ‚der anderen Seite, indem man .den 
Uterus nach rechts zieht. ‚Der Uterus wird nun. um seine Axe gedreht und 
in schiefer Richtung langsam ausgezogen. ; : 
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Sechste Abtheilung. 
Verlust organischer. Theile. n 


S. 2530, u l2 2. 
Der Verlust organischer Theile ist entweder die Folge 
Äusserer Verletzungen, vorgenommener Operationen, zerstö- 
render Ulcerationen oder einer angebornen Missbildung. — 
Die Mittel, welche uns hier zur Entfernung der Missstalteng 
oder zur Wiederherstellung der Function des verloren ge- 
gangenen Theiles zu Gebote stehen CChirurgia anaplastica), | 
sind” doppelter Art, nämlich: 
1) dureh organische Erselzung, oder 
2) durch mechanische Vorrichlungen. 


Von der organischen. ‚Wie iederersetzung verloren 
| gegangener Theile. _ | 


NEzer a 


TALIACOTIUS, de curtorum chirurgia per insitionem. Venet. 1797. i 

ROSENSTEIN, de chirurgiae curtorum 'possibilifate. Upsal, 1792. | 

DUBOIS et BOYER, Diss. Quaest, an 6urtae nares ex brachio reficiendae? 
Paris 1742, | 

CARPUE, an account of two successful operations for restoring a lost nose 
from the integuments of the forehead. London 1816. 

—— Geschichte zweier gelungenen Fälle, wo der Verlust der Nase ver- ei 
mittelst der Stirnhaut ersetzt wurde. Aus d. Engl. von MICHAELIS. Mit 
einer Vorrede von C. GREFE. Mit 5 Kupfern. Berlin 1817. 

C. GREFE, Rhinoplastik, oder die Kunst, den Verlust der Nase organisch 
zu ersetzen. Berlin 1818. Mit 6 Kupfern. 

SPRENGEL, Geschichte der chirurgischen Operationen. Bd. II, S. 185, 

C GREFE, neue Beiträge zur Kunst, Theile des Angesichtes organisch zu 
ersetzen; im Journal für Chirurgie "und Augenheilkunde. Bd. II. S, 1. 

DELPECH, Chirurgie clinique de Montpellier. Tom. I. 

DIEFFENBACH, chirurgische Erfahrungen, besonders über die Wiederher- 


stellung zerstörter Theile des menschl. Körpers nach neuen Methoden. 
1—5. Abthl. Berlin 1829 — 1838i 


671 


LABAT, de la rhinoplastic art de restaurer ou de refaire completement 1 
nez, Paris 1834. 


BLANDIN, Autoplastic ou restauration des parties du Corps, qui on et& de- 
truites, ä la faveur d’un emprunt fait a dautres parties plus au moins 
eloignees. Paris 1836. 

Zeıs, Handbuch der plastischen Chirurgie. Berlin 1838. 

DIEFFENBACH, operative Chirurgie, ‚Bd, I. S. 312, 

v. AMMON und BAUMGARTEN, die plastische Chirurgie nach ‚ihren bisheri- 
gen Leistungen. Berlin 1842. | 

'SERRE, Traite sur l’art de restaurer les difformites de la. face selon la 
methode par deplacement ou methode frangaise. Montpellier 1841.  Avec 


un Atlas. 
$. 2531. 
. Das Verfahren, verloren gegangene Theile des Ange- 
sichtes, vorzüglich der Nase, deren Verstümmelungen auf 
die hässlichste Weise entstellen, organisch wieder zu. er- 
setzen, stellt die Geschichte unter dreifacher Verschieden- 
heit dar. — Man benutzt dazu entweder die nahegelegene 
Haut, vorzüglich der Stirne, — oder die Haut des Armes, 
welche noch theilweise mit ihrem ursprünglichen Stand- 
"punkte in Verbindung bleibt, bis sie mit dem Orte ihrer 
 Ueberpflanzung in organische Vereinigung getreten ist; — 
oder. man überpflanzt ein völlig gelrenntes Stück auf den zu 
"ersetzenden Theil, RR, hi 
-..1;,Das,. schon in den, frühesten Zeiten. übliche Verfahren, veraltete Tren- 
nungen und Spaltungen der Nase durch Zusammenziehung ihrer ‚angefrischten 
und in einigem Umfange losgelösten Ränder oder durch Beförderung der 
_Granulation — oder durch Hervorziehen und gewissermaassen Aufbauen der 
eingesunkenen Nase muss von dem Wiederersatze durch Ueberpflanzung un- 


terschieden werden. ji 


Der Ursprung des orgänischen Wiederersatzes der Nase 
verliert sich in den frühesten Zeiten des indischen Prister- 
thumes und scheint fortdauernd in gewissen Kasten, beson- 
ders in den der Ziegelstreicher, sich erhalten zu. haben. In 
Indien, wo manche Verbrecher durch Abschneiden der Nase, 
‘der Ohren und Lippen bestraft werden, hat offenbar die 
Häufigkeit solcher Verstümmelungen diese Operation ins 
Leben gerufen. — Das Eigenthüwliche der indischen Methode 
ist, dass der zum Ersatze nöthige Hautlappen aus der 

'Stirnhaut gebildet wird. — Um die Mitte des fünfzehnten 
"Jahrhunderts findet man die Kunst, verloren gegangene 
"Nasen wieder zu ersetzen, in Sieilien in den Händen einer 
Familie Branca, von welcher sie sich nach Calabrien auf 
die Familie der Bosanıs fortpflanzte, aber mit dem Einde des 


“ 
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sechszehnten: Jahrhunderts daselbst ganz verloren ging, — 
Zu derselben Zeit wurde sie von Caspar TAGLIACoZZI in 
Bologna wieder ausgeübt, in, einem eigenen Werke be- 


schrieben und in grossen Ruf gebracht, — Es ist ungewiss, _ 


‚ob diese Operation von Indien nach Italien (vielleicht durch 
Araber oder Missionen) übertragen worden ist, — oder in 
Itaiien selbst ihren Ursprung zefunden hat. — Das. Charak- 
teristische der ifalischen oder TAsuıacozzi’schen. Methode 
ist die Bildung des Ersatzlappens aus der Haut des Armes, 
welcher erst nach vorläufiger Behandlung mit dem Orte sei- 


ner Verpfanzung vereinigt wurde. — TAGLIACOZZL hatte nur 


wenire Nachahmer, Contest, sein Schüler, beschrieb Ta- 
GLIACOZZIS und seine eigene, eiwas modificirte Operations- 
methode (1625); — Gnirron verrichtete zweimal, MoLiserti 
einmal diese Operation, und 'Tuomas Fıexus gab einen Aus- 


zug aus TAcLıscozzi’s Werke. — Hierauf ging diese Opera- 


tion für Jange Zei; unter, indeın sie von den Meisten als 


unausführbar oder fabelhaft verspottet wurde — und. ‘Viele | 
ihrer gar nicht mehr gedachten. — Nur in Indien wurde. sie 


fortdäuernd geübt, auch von einem englischen "Wundarzte 
Lucas, der sie den indischen Operateurs abgelernt ‚hatte, 


mit glücklichem Erfolge, in England aber von Lyxx (1803) 


und von SurcLirrg ohne Erfolg verrichtet. Erst im Jahre 
1814 wurde sie in England von Carpur in zwei Fällen mit. 
Glück verrichtet, welche beide Fälle er in seiner angeführ- 
ten Schrift en hat. — In Deutschland übte a j 
(1816) die italische Methode, später auch die indische; 


gleich modifieirte er die. TAcLiacozzr’sche Methode, ee 


schon früher (1721) Rexgaume Du LA GaRAnNE ‚vorgeschla- 


gen, indem er den aus der Armhaut gebildeten Lappen, 


ohne seine völlige Ueberhäutung an der inneren: Fläche ab- 


‚zuwarten, mit dem angefrischten Stumpfe der Nase ver-. 


einigte, und führte dieses Verfahren als deutsche Methode. 
der Rhinoplastik auf. — Obgleich Gr&re bei seinen ‚Opera- a 
tionen sich. vieler Künsteleien und complieirter Verfahrungs- 
weisen bediente, so hat er doch auf der anderen Seite auch. 
in, wesentlichen Punkten zur Verbesserung dieser Opera- 
tionen beigetragen und ist als der eigentliche Schöpfer der 
plastischen Chirurgie in Deutschland zu betrachten, Sein 
Beispiel hatte schnell zahlreiche Nachfolger: Rerıser, ‚Tex- 
Tor, der Verfasser, Rust, v, WALTRER, Beck, Dzoxor, 
Fricke u. v..A. Die Rhinoplastik wurde nicht allein in 
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wesentlichen Punkten verbessert und vereinfacht, — son- 
dern die plastische Chirurgie auch auf die, Wiederherstel- 
Jung der Augenlieder, Lippen u. s. w. erweitert. Die vor- 
züglichsten Verdienste in’ dieser Hinsicht hat Dierrensacn, 
welcher sich diesem Zweige der Chirurgie, mit besonderem 
Eifer hingab und durch zahlreiche, geniale Operations- 
methoden für die verschiedensten Verstümmelungen zur 
- Ausbildung der plastischen Chirurgie am meisten beitrug. — 
In England hat seit Careur die plastische Chirurgie weni- 
ger Theilnahme gefunden. Nur Hurcaussox (1818) und 
' Davies verrichteten die Rhinoplastik. — In Frankreich hat 
 Deieecu (1818) plastische Operationen zur Wiederherstel- 
lung des Hodensackes, der Lippen und der Nase, anfangs 
nach der italischen, später nach der indischen Methode, 
verrichtet; auf ihn folgten MouLsau und Tuomaın; besonders 
‚aber durch. Dupuyrren, Lisrraxc, MARTINET, _ VELPEAU, 
Joßert, Lasar und BLanoın wurden vieffältige plastische 
Operationen verrichtet zum Ersatze der Nase und anderer 
‚fehlenden Theile und neue Methoden angegeben. — Bemer- 
‚kenswerth ist, dass mit der ‚grösseren Ausbildung, welche 
‚die plastische Chirurgie durch diese allgemeinere Theilnahme 
erlangte, der Ersatz mittelst eines entfernten Hautlappens, 
‚die italische Methode, immer mehr verdrängt und der Ersatz. 
durch einen Hautlappen in der Nähe, indische Methode, 
allgemein vorgezogen wurde. — Das, als zweite indische 
‚Methode angegebene Verfahren, nachdem die Ränder der 
Nase angefrischt worden sind, eine Stelle der Hinterbacke 
so lange mit einem Holzschuh zu klopfen, bis sie beträcht- 
lich anschwillt und aus dieser Stelle dann ein dreieckiges 
‚Hautstück nebst dem Zellgewebe auszuschneiden und an 
die Ränder des Nasenstumpfes zu befestigen, *) ist in 


a | 


2) Rhinoplastik. S. 8. Jahresbericht über das chirurgische und. augen- 
irztliche Institut zu Berlin. 1819. S, 411. 


®) Rust’s Magazin, Bd. I. S. 8. | 
*) Journal von GREFE und WALTHER. Bd. IV. S, 559 
Die genauere Geschichte der plastischen Chirurgie s. bei’ ZEIS a. a) 0. 


CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, 13 
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| 
N. 2533. AZ). | 
Die verschiedenen Verfahrungsweisen, welche für den 
Ersatz durch einen aus der Nähe genommenen Lappen, 
der entweder nur mit seinen Rändern oder auch mit seiner 
Fläche in Berührung gesetzt wird, in neuerer Zeit aufge- 
stellt wurden, lassen sich im Allgemeinen als folgende be- 
zeichnen: 9 IBM | 
1) Bildung eines gestielten Lappens mit Umdrehung um 
seinen Stiel. PR ont Da RT 
2) Einheilung der Hautbrücke, indem der eine, die 
Hautbrücke bildende Schnitt in ununterbrochener Fortsetzung 
bis in die, zur Aufnahme bestimmte Wunde zeführt und der 
Lappen um eine, durch die Dicke seines Stieles gehende 
Axe gedreht wird. Ä DT ARE KASSE 
3) Verschiebung des Lappens, indem einer von den 
Rändern des Lappens mit dem Rande des auszufüllenden. 
Defeetes zusammenhängt, der losgelöste Lappen in den 
Defect herbeigezogen wird. | TR TE 
4) Herbeiziehung der Haut, MORE IRRE NANENN BR 
5) Aufbau eingesunkener Theile, namentlich der Nase. 
6) Einpflanzung zum Ersatze eines partiell zerstörten 
T'heiles, z. B. des Nasenrückens u. s. w. nd, 
7) Aufpflanzung, wodurch eine durch zerstörende Krank- 
heiten ungleich und zackig gewordene Nase durch einen. 
Stirnhautlappen neu bekleidet oder überzogen wird. Er .} 
'8) Unterpflanzung, um bei gänzlich eingesunkenem obe- 
ren Nasenrücken durch Unterheilung des Stirnhautlappens 
die eingesunkenen Theile zu unterstützen. ar TER 
9) Zusammenrollung des Lappens auf sich selbst zur 
Ausfällung tiefer und weiter Fistelkanäe. © 
10) Aufrollung zusammengerollter Lappen zur Ver- 
schliessung von Oeffnungen, die ‘durch ihre Trennung be- 
wirkt worden waren, | Ar a 
11) Umsänmung der, zur Verwächsung geneigten Oeff- 
nungen mit Schleimhaut zur Verhütung der Wiederver- 
wachsung. | en. 
12) Verdoppelung der Hautränder zur Verhütung‘ det 
Einschrumpfung des Randes des transplantirten Lappens. 
13) Heftung mit Verhalten. uk 
14) Verdrängung der Haut, indem ein Lappen mit Ver- 
halten wieder in seine Stelle eingeheftet wird; besondei 
zur besseren Gestaltung angesetzter Nasen, be 
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15) Transplantation dureh allmählige weitere Fortpflan- 
zung des Lappens. | SEEN | 

16) Transplantation durch Aufhebung des Lappens. 
 "Vergl. DIEFFENBACH, BLANDIN und ZEIS a. ä. 0. 


E3 | $. 2534. | 

° Der Werth der plastischen Operationen muss im Allge- 
meinen als ein sehr bedeutender betrachtet werden, beson- 
ders bei so mancher zweckmässigen Verbesserung, welche 
dieselben in neuerer Zeit erfahren haben — und wenn durch 
dieselben nicht allein ein enistellender Defect beseitigt, son- 
dern auch die Herstellung irgend einer wichtigen Function 
und die Entfernung einer sehr lästigen Beschwerde erzielt 
werden soll, z. B. beim Ersatze der Augenlieder, der feh- 
lenden Lippen, bei Verschliessung der Scheidenblasenfisteln 
us. w. — Bei denjenigen plastischen Operätionen aber, bei 
welchen die Entfernung der Deformität die Hauptsache ist, 
2. B. bei der Nasenbildung, muss man die Gefahr der Ope- 
ration, die Möglichkeit eines völligen Misslingens oder eines 
unvollkommenen Erfolges und die Wahrscheinlichkeit eines 
für die Dauer nur mangelhaften und die Entstellung nur 
unvollkommen ausgleichenden Ersatzes wohl berücksichti-' 
gen. — Die Rhinoplastik ist immer eine sehr schmerzhafte 
Operätion; sie kann heftiges Erysipel, nervöse Zufälle und 
selbst den Tod veranlassen. — Die Anheilung des Lappens 
kann man nur erwarten bei gutem, allgemeinen Befinden, 
bei Abwesenheit einer jeden Dyskrasie, bei gehöriger Be- 
schaffenheit und Vitalität der Haut, wenn diese nicht zu 
dünne, zu schlaf, nicht zu empfindlich und der Boden, auf 
den sie verpflanzt werden soll, nicht zu fest, hart, durch 
Narben oder auf andere Weise krankhaft verändert ist. — 
Serophulöse Subjecte gestatten im Allgemeinen die ungün- 
stigste Prognose. Nach Brasıus soll dies auf den Lupus 
keine Anwendung finden, indem er mit dem besten: Erfolge 
die Rhinoplastik gemaeht haben: will, während der Lupus 
och an anderen Gesichtstheilen bestand. Ich habe indessen 
aus fremder Praxis einen Fall beobachtet, wo sich der Lu- 
Püs auf die .angeheilte Nase fortsetzte und eine scheussliche 
eformität hervorbrachte. — Bei traumatischem Defecte und 
syphilitischen Zerstörungen der Nase, wenn die Syphilis 
öllig getilgt, ist die Prognose am günstigsten. — Das 
Absterben des’ Lappens kann aus Mangel an Ernährung — 
43 * 
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und aus übermässigem Zuflusse und Stockung des Blutes 
erfolgen. — Gelingt auch die Anheilung der: Nase, so stel- 
len sich. im Verlaufe der Zeit: höchst: bedeutende Veränderun- 
sen an derselben ein, die ihre frühere Form und Beschaf- 
fenheit sehr beeinträchtigen. — Hat die Nase auch im An- 
fange eine passende Gestalt, so schrumpft sie doch nach | 
bad nach, besonders an ihren beiden Seiten und am oberen | 
Theile zusammen, indem die Granulationen, ‚welche sich auf 
ihrer inneren Fläche entwickeln, endlich von beiden Seiten | 
sich verbinden, so dass die beiden Seitenhälften der Nase 
zu einer festen Masse zusammenwachsen, wodurch. ‚die 
Wurzel der Nase sich verschmälert,. während ihr vorderer 
Theil sich verdickt, die Nasenlöcher sich zusammenziehen 
und am Ende fast ganz schliessen. Solche  verschrumpfte 

Nasen gleichen in keiner Hinsicht ‚den ‚Abbildungen,.\die 
man von denselben bald nach der Operation gegeben hat— 
und sind durch ihre Form eben so 'anftallenda als entstel- | 
lend, Alle Versuche, durch spätere Verfahrungsweisen eine 
bessere Form der Nase zu erzielen,.sind in derRegel ohne 
erheblichen Erfolg, obgleich die Erfahrung ‚zeigt; dass 
Wunden in einer selchen neuen Nase leicht durch Adhäsion 
heilen, aber eine Vereinigung mit der Nachbarhaut gewöhn- 
lich nicht: gelingt und meistens nur. durch langwierige Ei- 
terung zu ‘Stande kommt. — Diese Umstände verdienen bei 
der Beurtheilung des Werthes mancher. plastischen ‚Oper ” 
tionen und vorz züglich der Rhinoplastik eine genaue Berück- 
sichtigung, um sich gegen den übertriebeneg Enthusiasmus, 
welchen dieser Operation von mancher Seite in neuerer Zeit, 
zu Theil wurde, zu verwahren und diese Umstände ‚sind es 

welche manche Aerzte, z. B. Kein, !) schon früher be- 
stimmt haben, den mechanischen Wiedereniale der Nase 

dem organischen unbedingt vorzuziehen. Bi 


Dr 
1) KLEIN (über Rhinoplastik, in Heidelberger klinischen Annalen. Bd. 1. 
Heft 1, $. 103) hält den künstlichen Wiederersatz durch Nasen von Linden- 


holz u. s. w. für zweckmässiger, als den aus der Stirnhaut, .h, Br 
. r hf £ 

$, 2535. al) 
BE ur 


Hinsichtlich der Vorzüge der vers obtedakuiie Methoden. 
des organischen Wiederersatzes und vorzüglich der Nase 
ist (mit Umgehung der ganz uhzuverläseigen Transplanta- 
tion eines völlig getrennten Hautstückes und der Benutzung 
der Haut eines anderen Individuums): diejenige, wo der 
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Ersatzlappen- aus der Nähe, derjenigen, wo er aus der 
Ferne genommen wird, im ‚Allgemeinen vorzuziehen, Die 
indische Methode der Rlinoplastik' ist für den Kranken bei 
weitem weniger beschwerlich, ihr Erfolg ist sicherer, als 
bei der italischen — und: wenn die Nasenknochen fehlen, 
kann durch den Wulst, welcher durch Umdrehung des Lap- 
pens entsteht, das Nasengewölbe einigermaässen ersetzt 
werden. Die dabei zurückbleibende Stirnnarbe,' welche man 
dieser Methode zum Vorwurfe macht, gleicht sich in der 
Regel so aus, dass wenig oder'gar keine Entstellung be- 
wirkt wird. — Nur, wo die Stirnhaut” nicht zu benutzen 
_ wäre, ‚könnte man den Ersatzlappen aus der Scheitelhaut 
bilden, die, wenn sie auch derber und der längere Verbin- 
- dungsstreif zur Ernährung 'in der Regel hinreichend’ ist, 
doch eine viel''bedeutendere Verletzung setzt und die auf 
der Nase wachsenden Haare nicht immer, wie behauptet 
wird, durch wiederholtes Ausreissen völlig vertilgt werden 
können, — Die Haut der Wangen und der Oberlippe können 
nur bei partiellem Defecte der Seitentheile der Nase und des 
‚Sepfums benutzt werden. — ‘Die, von Grärs als deutsche 
‚Methode der Rhinoplastik,' angegebene ist zwar ‘weniger 
langwierig, ais'die italische, aber sie gelingt: nur bei völlig 
‚gesunden. Personen mit völlig gesunder Haut; die Anhei- 
Jung setzt aber durch die Befestigung des Armes an den 
‚Kopf dieselbe Belästigung des Kranken, der Lappen stirbt 
leichter ab und bei der, an’ seiner Ziellgewebefläche eintre- 
‚tenden Eiterung‘ wird’>durch‘ den, “über das’ Gesicht des 
Kranken herabfliessenden, Eiter u. s, w. die Beschwerde 
noch vermehrt. u ventnnane 9 de je 


es 


Von ‚der Nasenbildung aus der Stirnhaut. 
lea zul KINUREBEEEEN betahad mann 


Bei der indischen ‘Methode der Rhinoplastik, welche 
voraussetzt, dass die Stirnhaut gesund , ‚vollkommen beweg- 
‚lich, gehörig: dick und frei von Narben und Ausschlägen 
‚ist, verfertigt man: von Wachs oder feinem Thone ein mög- 
‚lichst genaues und schönes, der individuellen Gesichtsbil- 
dung entsprechendes Modell, welches man dem Nasenstumpfe 
&enau anpasst und, indem man es an diesem festhalten lässt, 
markirt man mit einem feinen Miniaturpinsel, der in farbigen, 
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nicht. leicht verlösehbaren Firniss getaucht ist, durch ‚eine 
genau gezogene Linie die Basis, auf welcher die künftige 
Nase aufsitzen sell. Darauf bezeichnet man die Länge- 
ausschnitte an den heiden Seiten: der Nase und den, Quer- 
schnitt für das Septum. — Die Längeausschnitte sollen am 
oberen Theile des Nasenstumpfes genau da beginnen,.. wo 
nach-Umbeugung des Hautlappens eine seitliche Befestigung 
ihren Anfane ehimen kann; beide seitlichen Schnitte. dürfen 
nämlich päch Oben nicht Zn ära Fi — Alle Dimen- 
sionen des Modells trägt man auf ein Stück Papier: so über, 
dass man die ganze Fläche desselben bekömmt, deren Figur 
man aus dem Papier ausschneidet, auf die Stirne legt (das 
Septum nach Oben und die Nasenwurzel nach Unten. zwi- 
schen den Augenbraunen, ‘doch nicht zu tief) und mit-fär- 
bendem Firniss eine Linie um dieselbe herumzieht. Bei nie- 
driger Stirne, wenn das Maass bis in den behaarten Theil 
der Kopfhaut fallen würde, kann man es auch schräg 'auf- 
legen. Da, wo die Seitenschnitte nach Unten ungefähr 
5. Linien von einander entfernt sind, lässt man die gerade 
nach Unten gegen die Nagenwarzal laufen, um die Haut- 
brücke zu bezeichnen. Hierauf markirt man nun die Punkte 
für die Nähte, zuerst im Umfange des Nasenstumpfes, zwei 
an. den oberen Spitzen der Seitenausschnilte, 1:4, Linie nach 
Aussen, zwei an. den unteren Enden der beiden Ausschnitte 
gegenüber, zwischen diesen lassen sich! dann die Entfer- 
nungen für die übrigen Stichpunkte leicht ‘finden. Diese 
werden,alle auf dem, mit dem Papier überzogenen Bee lia 
bemerkt und von letzterem auf' die Stirne übertragen, 
Da sich bei obiger, von GRAEFE angegebenen Bezeichnung die mit färs. # 
bendem Firnisse markirten Linien und Punkte während der Operation leicht 
verwischen, sa soll man das Modell zu dem Hautlappen aus Heftpflaster 
ausschneiden; auf die, Stirne: kleben 'und danach die Umschneidung "des 
Stirnlappens machen, aber um !f — !/s grösser (DIEFFENBACH). Da der 
Lappen immer bedentend zusammenschrumpft, so beachte man dies wohl, 
um den Lappen nicht zu klein zu nehmen, besonders mache ‚man das 
Septum breit, weil durch den Vernarbungsprocess seine Ränder nach Hinten 
gezogen war und es leicht zu schmal wird. — Siehe ein solches Modell 
ım Vergleiche zu dem, 'von GRAFE angegebenen bei ZEIS (a. a. 0.'S. 267), 
welcher zugleich das Boptin in ein Dreieck auslaufen lässt, um dadureh 
die Vereinigung der Stirnwunde zu erleichtern, —  DELPECH’S Rath, den 
Siirnlappen in drei verlängerte Spitzen auslaufen zu lassen, um die Stirn- 
wunde leichter vereinigen:zu können, ist unzweckmässig und könnte ‚auf 
hinreichen, um die fehlende Nasenspitze zu ersetzen. — In einzelnen Fällen | 
hat DIEFFENBACH einen ovalen Stirnhautlappen gebildet, welches Verfahren 
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später noch’ näher angegeben wird — Die Stirnhaut 6 bis 8 Tage vor der 
Operation. täglich dreimal mit geistig- aromatischen Mitteln sanft einzurei- 
ben, ohne dass Spannung und: Schmerz erfolgen (GREFE), ist überflüssig. 


S. 2537. 


Die Operation selbst beginnt nun mit der Wundmachung 
der Nasenstumpfränder — ‚oder, wenn solche nicht vorhan- 
den: sind, mit der Anlegung: von Furchen in der: Haut zu- 
nächst der Nascnöffnung- Im ersten Falle schneidet ‚man 
die, Ränder :wund, indem man sie. mit der Hakenpincette 
fixirt und den Schnitt durch die ganze Dicke des Nasen- 
stumpfes führt.., Dabei sucht man zwar so viel, wie möglich 

von. dessen Substanz zu erhalten, aber auch beide Seiten 
möglichst ‚gleich zu machen, — Wenn ein Theil der Nasen- 
flügel. noch; vorhanden, aber eingesunken ist, so muss. man 
ihn zuerst von seinen Adhäsionen trennen und emporheben. 
Ist die Nase im Ganzen noch, aber verstümmelt und einge- 
sunken vorhanden, so nimmt man sie nicht hinweg, sondern 
 überkleidet sie nach Dierrenpach durch Aufpflanzung des 
Hautlappen3, zu dessen Aufnahme, wie. im Falle, wo die 
ganze Nase fehlt, anderthalb Linien breite Hautstreifen aus- 
geschnitten und ‚dadurch gehörig tiefe Furchen gebildet 
‚werden. — Zuletzt wird zur Aufnahme des Septums eine 
gehörig breite Furche ausgeschnitten — oder indem man 
die Oberlippe stark vom Oberkiefer abzieht und das Scallpeil 
da, ‚wo sich die ‚Oberlippe am Oberkiefer anheftet, durch- 
sticht, und sie einen Zoll. breit — oder etwas mehr, als das 
neue Septum, breit ist, ganz. abtrennt (Zus). — Die Blutung 
wird durch. kaltes Wasser gestillt — und. nur, wenn dies 
‚nicht hinreichte, durch Unterbindung. Man kann nun zur 
vorläufigen Einlegung der Hefte an den um den Nasen- 
‘stumpf bezeichneten Punkten schreiten und die Faden von 
Gehülfen halten lassen —: oder man: legt die Hefte erst; spä- 
ter, wenn der BAIDERF 'herabgeschlagen und genau. ange- 


| ast ist, an. 
‚ $.: 2538: 


Nun folgt die Lösung (des Stienlappens, indem man. das 
convexe Sealpell am obersten Punkte rechtwinkelich ein- 
"setzend, in scharfem, bestimmten Zuge den vorgezeichneten 
Linien oder dem Rande des aufgeklebten Heftpflasters fol- 
gend die Stirnhaut in ihrer ganzen Dicke trennt mit Scho- 
nung der Brücke, die an der Nasenwurzel bleiben soll, 
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Mit‘ einer :Hakenpincette fasst- man nun. den: ‚oberen: Theil 
des Stirnlappens und präparirt ihn vorsichtig von der'Galea 
aponeurotica los, was zweckmässiger ist, 'als die’ Galea 
selbst mit wegzunehmen, um den Lappen möglichst dick zu 
machen, und setzt die Trennung bis zum Ende der Linien 
‘fort, ‘welche die Hautbrücke: bezeichnen == oder führt das 
eine Einde des den Lappen umschreibenden Schnittes bisızu 
der für die Anheilung bestimmter: Wunde fort.:— .Die-Biu- 
tung aus der Stirnwunde‘stillt man: dureh‘ kaltes: Wasser 
oder Unterbindung und bedeckensie: vorläufig ‚mit. einem 
Stücke zarten Feuerschwammes. uni abe 


Die Fortsetzung des einen Schnittes bis in die Wunde des 'Nasen- 
stumpfes hat den Vortheil, dass die Umdrehung des Lappens leichter‘ und 
die, durch die Drehung des Lappens entstehende Wulst 'viel’geringer ‘wird 
und man ‘mehr ‘Anheftungspunkte für den transplantirten Lappen‘ gewigm, 
weil: man die Nähte längs der Hautbrücke fortsetzen kann... | 

LABAT suchte, um .die Verengerung ‚der. Nasenlöcher, und Ün Ver- 
änderungen der Nase durch die, auf ihrer, inneren Fläche sich entwickeln- 
den Granulationen zu verhüten, _ die innere Fläche sogleich bei der Opera- 
tion zu überhäuten, indem er den Stirnlappen oben mit einem, bogenförmig 
von den Nasenflügeln über das Ende des Septums hinigüfenfih? Schnitt be- 
grenzte und nach seiner Ablösung ‘durch zwei senkrechte Schnitte in’ drei 
Theile spaltete, von denen ‘der mittlere, der'Länge nach zusammengelegt, 
das Septum bildete, die‘ beiden seitlichen ‘eben so eingeklappt und durch 
einen Faden, mit einer Nadel von Aussen nach Innen und dann von;Innen 
nach Aussen eingezogen, | dessen ‚Enden man zusammenknüpft, in ‚dieser 
Lage erhalten ‚wurden, dass die Nasenflügel - aus ‚doppelter, ‚Haut, bestehen. 
FENBACH durch die Bildung eines “ovalen Stirnlappaht‘ dessen unteres Ende 
er zweimal einschneidet.' "Diese Verfährungsweise ist besonders vortheilhaft 
bei sehr dünner Stirnhaut, ‘da die’ sonst ENTE RLLRELRERUR ‚Spitze‘ 10, 
Stärke Erlı und die Nasenlöcher Sich lan VETFOEREBEN rn, Iaicı 
Den Stirnhautlappen. schlägt» manınun ninaolie Untenni iü- 
dem man ihn halb um seine Akgı dreht,.;so dass seine Epi- 
‚ dermis- Seite die äussere wird, und sieht, ob: sich seine 
Ränder überall an die Ränder des Nasenstumpfes oder die 
für siebestimmten Kurchen genau. anlegen, ‚ohne 'eine/Zer- 
rung zu erleiden.» »Spannt' sich ‚der Lappen, 'so muss. ‚man 
die Hautbrücke noch etwas weiter: loslösen und. den. einen 
Seitenschnitt einige Linien weiter 'herabführen. — Kann man 
den Lappen in allen Punkten genau anpassen, so schreitet 
man, wenn die Blutung völlig steht, zur Anheftung ‚dessel- 
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ben, mittelst der-Knopfnaht, indem man die: schon vorläufig 

‚ini/den Nasenstumpf 'eingezogenen Faden an. der entspre- 
chenden Stelle. durch den. Rand des Lappen hindurchführt 
“und »mit.denen am: Septum 'endigt. ‚Nachdem die Wunde 

nochmals vom anklebenden Blute gereinigt, knüpft man die 

‚Hefte der; Reihe nach: von Oben: nach. Unten: zusammen, 
wobei man die genaueste Aneinanderlegung der Ränder er- 
'zielen-und ‘wenn irgendwo dieselben noch von, einander ab- 
stehen ,;ein weiteres Heft noch einlegen muss. ; 

"© Die'Vereinigung durch die gehörig angelegte Knopfnaht ist am zweck- 
mässigsten, indem die umschlungene 'Naht !mittelst feiner) Insectennadeln 
nach :‚DIEFFENBACH an manchen Stellen sehr schwer. anzulegen und bei 
‘ ihrer Ausziehung ‚leicht. Zerrung der. Wundränder . zu „befürchten . steht, .— 
GREFE’S Ligaturstäbchen, welche nach ihrer Anlage so auf.dem Gesichte 
vertheilt und einzeln mit, einem Heftpflaster befestigt werden sollen, dass 
keine Spannung entsteht, sind unnütz und verwerflich; ebense seine Eifen- 
beinstückchen , die unter die Ligatur gelegt, werden sollten. 


„Narat. BECK, in. Heidelberger klinischen Annalen. Bd. II. Heft 2. — 
'CHELIUS, gelungener Fall einer Lippen-- und Nasenbildung an einem 
lee ROBBE: Bd. Hin: TEXTOR, im. neuen Chiron. Bd. I, St..3, 
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| Die Stirnwunde sucht man nun an den Stellen,. wo die 
Beschaffenheit der Wunde und die Dehnbarkeit ihrer Ränder 
es gestattet, mittelst Insectennadeln. und der umschlungenen 
Naht zusammen zu ziehen, ‚den. offen bleibenden Raum in 
-der Mitte ‚belegt man mit einem Stücke zarten Feuerschwan- 
mes mit Charpie und Heftpflasterstreifen. Y f 
| ‚So vortheilhaft. es. ist, . die. Stirawunde. durch. Vereinigung . einzelner 
Punkte, ‚zusammen, zu ziehen, die Heilung dadurch abzukürzen und die Narbe 
zu verkleinern, KT) hüte man sich doch, die Wundränder gewaltsam zusam- 
men zu len. Auch wenn man die OHNE blos durch Eiterung zur 
| Heilung bringt, wie es GREFE angegeben hat, und sie durch Heftpflaster 
_ gehörig’ 'zusammenzieht, ‘entsteht bei gehöriger er keine ‚so ent- 
Zen Ne wie men ci wird. 


I. 2541. 


In ‚die efnungen. der, angesetzten Nase bringt man mit 
Charpie.. umwickelte und. beölte Federkiele. oder. nach :Zeıs 
Röhrchen, die man: aus den in BENSBRFOASÄ N Handel vor- 
ande "Cautschuckplatten verfertigt. Bourdonnets 
“ mit, Rosensalbe:.bestrichen.. (GREFE) nee den Kran- 
ken, ‚weil sie den Durchgang. der Luft durch. die Nase _hem- 
men... .Der'Operirte wird dann zu Bett in. eine mehr sitzende 
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Lage gebracht mit hinreichend vorwärts gebeugtem Kopfe. 
Das Verhalten des Kranken muss ruhig und seine Diät 
antiphlogistisch sein, — Wenn die Nase anfangs missfarbig 
und zusammengefallen aussieht, so nehme man dies nicht 
für eine üble Vorbedeutung; der Turgor stellt sich gewöhn- 
lich bald ein, die Nase schwillt an, röthet sich, wird glän- 
zend und gleichmässig gespannt. — Erreichen diese Er- 
scheinungen einen‘ hohen Grad, wird die Nase bläulich und 
heiss, so muss man strenge antiphlogistisch verfahren, 
kalte Ueberschläge über die Nase machen, allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen durch Blutigel:oder Scarificationen. 
Tritt, wie es manchmal geschieht, unter diesen’ Umständen 
eine Blutung aus den Rändern der Nasenöffnungen ein, so 
unterhalte man sie bis zur gehörigen Depletion des Lappens. 
Ich habe in einem Falle eine solche Blutung während 24 
Stunden mit dem günstigsten Erfolge dauern geschen. Nur, | 
wenn die Blutung-zu bedeutend wird, stille man sie durch 
Andrücken von Feuerschwamm. Es ist. viel.häufiger, dass 
die Nase durch übermässige Anhäufung des HER als 
durch verminderte Ernährung gefährdet wird, Stellte 
sich aber der gehörige Turgor nicht ein, bliebe ae Lappeu 
kalt und missfarbig‘, so müssten leicht aromatische, Ueber- 
schläge gemacht werden. — Tritt Brand ein, so ist er ent- 
weder partiell und betrifft dann meistens in der Breite eines 
Strohhalmes die Ränder des Lappens — oder die Vereini- 
gung kommt an keiner Stelle zu Stande, der Eiter dringt 
aus ‚der ganzen Wundspalte hervor und der ganze Lappen 
sphacelirt. — Ausser den schon angegebenen Ursachen kann 
die Entstehung des Brandes durch die feste, callose Be- 
schaffenheit der Ränder des Nasenstumpfes oder durch con- 
stitutionelle dyskrasische Momente oder durch. eine. unzweck- 
mässige reizende Behandlung während des: vermehrten. Tur- 
gors des Lappens bedingt sein; ‚denn der Brand zeigt sich 
meistens am 3, bis 5. Tage, nachdem die Erscheinungen 
des vermehrten Turgors vorausgegangen waren. — Höchst 
wichtig ist, dass die Oberfläche der Nase manchmal ein 
brandiges Aussehen hat und nach 'Abstossung des ober- 
flächlichen Brandschorfes sich aber schöne Granulationen 
zeigen und der Lappen völlig erhalten wird (WAuteer). — 

Das günstigste Zeichen ist, wenn die vereinigten Wund- 
ränder sich mit einer Kruste vertrockneter Lymphe :be- 
decken, woraus man mit Sicherheit auf das Gelingen der 
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' sehnellen Vereinigung schliessen kann. — Die Entfernung 
der Hefte‘oder der Nadeln geschieht in der Regel an dem 
dritten ‚oder vierten: Tage, ‘worauf man die Vereinigung 
durch quer ‚übergelegte englische Heftpflasterstreifen unter- 
stützt. — Anderweitige, z, B. nervöse: Zufälle, Erysipel 
u.8. w, müssen nach allgemeinen Regeln behandelt werden, 
‚Ist die Nase an allen Punkten vollkommen angewachsen 
und der untere Theil der: Stirnwunde- vernarbt, so wird, 
wenn man den Lappen umgedreht :hat, auf einer Hohlsonde 
ein sehr schmales Bistouri unter die, durch das Umdrehen 
des Lappens entstandene, Hautfalte geschoben und diese 
schief nach Oben so abgeschnitten, dass ein kleiner Lappen 
entsteht, welchen man gegen den wund gemachten oberen 
Theil des Nasenstumpfes anlegt, wozu die blutige Naht nur 
zuweilen erforderlich, die Anlegung von Heftpflasterstreifen 
meistens hinreichend ist. Bleibt noch etwas Wulstiges von 
dem Stirnlappen zurück, so nimmt man dieses hinweg, — 
Hat man durch Fortsetzung des einen, die Hautbrücke bil- 
denden, Schnittes bis in die Wunde des Nasenstumpfes die 
Hautbrücke selbst eingeheilt, so schneidet man ein myrthen- 
 blattförmiges ‚Stück aus derselben aus und vereinigt die 
Wunde durch Insectennadeln und die. umschlungene Naht, 
Nur, wenn zu viel Haut auf dem Nasenrücken vorhanden 
ist, muss man sie gänzlich entfernen. 


$.. 2543, 


Um: nach vollendeter Heilung die Gestalt der neuen Nase 
zu vervollkommnen, können verschiedene Nach-Operationen 
nöthig' sein,’ die. jedoch erst: vorgenommen werden dürfen, 
wenn:die Haut zu ihrem natürlichen Zustande: zurückgekehrt 
ist. = ‚Bei wulstigen Narben, von denen man nieht 'erwar- 
tenkann , dass sie nach und nach sich verkleinern und aus- 


 gleiehen, schneidet man sie‘ durch zwei parallele Sehnitte 


aus: und vereinigt die Wunde durch die umsehlungene Naht, 
— 'Vertiefte Narben schneidet man eben so aus, löst zu- 
gleich die Wundränder etwas los, nimmt: in der Tiefe etwas 
mehr von der Haut hinweg, als auf der Oberfläche und ver- 
einigt durch die umschlungene Naht, — Ist die Nase über- 
haupt‘ zu wulstig ‘und unförmlieh, so schneidet man nach 
Dierrensach  halbmond- oder myrtbenblattförmige Stücke 
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aus und vereinigt die‘ Wundränder nach dem’ senkrechten 
Durchmesser der Nase. — Steht die Spitze der Nase 'zu 
wenig hervor, so soll man nach DierrrxngAcn durch zwei 
etwas gekrümmte Schnitte, die sich mit ihren oben Enden 
in einem Winkel vereinigen, einen Lappen aus der neuen 
Nase bilden, der nach Unten‘ gegen das Septum seine An- 
heftung behält. Indem man nun den oberen Wundwinkel 
durch eine umschlungene Naht vereinigt und somit den 
Raum für. die Wiedereinheilung des Laöpens ‚beschränkt, 
muss dieser in sich selbst zusammengedrängt, mit Verhalten 
geheftet werden, wodurch die Nasenspitze stärker herr 
vorragt. ; Tr 6 
Nach GREFE sollen zur main Bildung der Nasenlöcher Röhrchen, 
die man mit einer besonderen Maschine befestigt und späterhin mit Auflegs- 
platten versieht, eingesteckt werden. Ein Eductor, der in diese. passt, sie 
nach Vorwärts zieht und dadurch die Nasenspitze hervorbildäf, ; ist: an eine 
Compressionsmaschine befestigt, welche 'auf verschiedene Punkte der. Nase 
wirken kann und‘der Nase die gehörige Form: geben soll. Dieser Verband 
soll den ganzen ersten Winter getragen und erst im nächsten Sommer ‚ab- 
: gelegt werden, um die Nase den heissen Sonnenstrahlen auszuselzen! Tr 


GE re wre 

An den Wiederersatz der ganzen Nase aus der Stirn- | 
haut reihen sich die Fälle, wo nur einzelne Defeete, z. B. 
der Nasenflügel und der Seitentheile der Nase, des Näsen- 
rückens ind des Septums durch "Transplantation ‚aus der 
Nähe ausgeglichen werden sollen. An 
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Die Versuche, Defecte‘ der Nasenfügel aus’ iger Wan- 
genhaut zu ersetzen, hatten keinen befriedigenden Erfolg. 
. Dierrengach 'z0g' daher die’ Stirnhaut "vor. 'Nachdem die 
Ränder des Nasehstimpfes angefrischt, wird ein ‘hinreichend 
grosser Lappen aus der Stirne 'getrennt; die Seite’der Nase 
gespalten, der Lappen zur Seite umgedreht und mit um- 
wundenen Nähten befestigt." Der Hals des Lappens wird 
einstweilen in die Spalte an der Seite der Nase eingeheilt, 
‚nach vollendeter Verwachsung wieder exstirpirt. Die ee 
wunde vereinigt man durch die umschlungene Naht. 7 


Wenn nur ein schmales Stück am Nasenflägel fehlt, so excidirte Dier- 
FENBACH die Ränder, wie bei der Hasenscharte und vereinigt sie durch 
Insectennadeln. Fehlt ein grösseres Stück, so schneidet er ein gleich gros- 
ses Stück aus dem gesunden, um beide Theile der ‘Nase’ gleich’ zumachen 
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und heftet die’beiden: Wunden. »— Wenn: die Spalte ziemlich breit und hoch 
ist, .so ‚verlängert DIEFFENBACH den Schnitt von.der Spitze des Dreieckes 
durch die Flügel bis über den Nasenrücken und schneidet aus diesem und 
der Scheidewand ein Stück aus, — Ist die Wunde durch die erste Vereini- 


% . 


gung geheilt, so schneidet er ein ähnliches Stück aus der anderen Seite der 


Nase aus. 
| S. 2546. 


"Wenn mit dem Nasenflügel zugleich der Seitenrand der 
Nase zerstört ist, so muss nach dem Umfange des Defectes 
das Maass zu einem Hautlappen in Papier ausgeschnitten 
und nach diesem der Lappen aus der Stirne excidirt werden, 
Dabei beachte man, dass der Lappen in der Gegend, welche 
in den oberen Theil des Defectes zu stehen kommt, diesem 
gleich, der untere Theil des Lappens aber, welcher der 
Oeffnung in dem Nasenflügel entspricht, etwas breiter und 
so viel länger gebildet wird, dass sein Rand nach Innen 
umgeklappt werden kann, um die Zusammenziehung seines 
Randes und die Verengerung der Nasenöffnung zu verhüten, 

Zkıs, a.a. 0. S. 316. 

Aka 2547, 

Wenn der Nasenrücken durch Zerstörung der Knochen 
eingesunken ist, ‚die Nasenspitze aber noch aufrecht steht, 
so soll man..ein Scalpell zwischen den Augenbraunen ein- 
stechen und die Nase in ihrer ganzen Mitte bis zur Spitze 
spalten.. Man trennt sodann die die Seitentheile der Nase 
niederhaltenden Adhäsionen bis zur Wangenhaut, um die 
Seitentheile der Nase in die Höhe ziehen zu können. Ein 
ovales Stück Heftpflaster wird zwischen die Wundränder 
eingepasst, so dass; es das Modell eines guten Nasenrückens 
gibt, Dieses wird ‚auf den: unteren Theil der Stirne geklebt 
und umschnitten, so dass der eine Schnitt bis in die Nasen- 
 spalte. geht; der andere Schnitt aber nur. bis zur linken 


 Augenbraune-und hier, eine ernährende Brücke bleibt. Die- 


ser. Lappen. wird ‚getrennt, seitlich umgeschlagen, in die 
Nasenspalte eingepasst und: mit umschlungenen Nähten ge- 
heftet. — Da dieser Lappen nach der Heilung eine unförm- 


liche Gestalt annimmt, ‚so hat Dıerresgach die Ueberpflanzung 


oder Unterheilung des Stirnhautlappens angegeben, wobei 
die Operation anfangs gerade so, ‚wie bei der Einheilung 
verrichtet wird, und wenn diese gelungen und die Vernar- 
bung: vollendet ist, werden Stücke der transplantirten Haut 
ausgeschnitten und die Wundränder durch die umschlungene 
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Naht vereinigt. Die Exeision wird: so oft wiederholt,‘ bis 
von dem eingesetzten Stücke das Corium wieder gänzlich 
entfernt ist und über die zurückbleibende verdichtete Zell- 
gewebmasse die Ränder des alten Nasenstumpfes vereinigt 
werden, | | Al 2 
$: 38. lade Je 
Das fehlende Septum kann auf verschiedene Weise er- 
setzt werden. — Ist bei fehlendem Septum die Nase selbst 
sehr gross, so dass sie durch die Herausnahme eines Stückes 
nicht entstellt wird, und die zu niedrige oder mit Narben 
besetzte Oberlippe zum Ersatze unbrauchbar, so schneidet 
man ein 4—5 Linien breites und ungefähr: 1 Zoll langes 
Stück aus der ganzen Dicke der Nase aus, welches mit, 
seinem Stiele auf der Spitze der Nase aufsitzend ‚gelassen 
wird, dreht,es um und befestigt es.an der Oberlippe in 
eine, dort vorher angelegte Furche. Die Wunde auf der 
Nase vereinigt man durch umschlungene Nähte, — Bei so- 
genannten Hängenasen oder bei solchen, die aufgestülpt 
sind und deren Rücken Aehnlichkeit mit einem Sattel haben, 
soll man nach DierresgacH die Schnitte auf der Nasenspitze, 
wie im vorigen Falle führen, nur dass beide Schnitte gleich- 
mässig bis an den freien Rand des weiten Näsenloches 
herabgehen. Den unteren Rand dieses Lappens schneidet 
man blutig, löst den oberen und mittleren Theil des Lappens 
von dem unterliegenden Zellgewebe los, so dass nur sein 
unterster ‘Theil in seiner Verbindung bleibt und die Ernäh- 
rung vermittelt. Der auf diese Weise gelöste Lappen wird 
gewöhnlich so beweglich, dass er gegen die Oberlippe hin- 
gedrängt werden kann, wo man ihn mit Knopfnähten an die 
wundgemachte Stelle der Oberlippe- ankeftet und die Spalte 
auf der Mitte der Nase mit umschlungenen Nähten vereinigt. 
Könnte man den Lappen nicht. gehörig weit gegen die 
Oberlippe hinziehen, so soll man den knorplichten Theil der 
Nasenspitze und das Septum narium so weit quer ein- 
sehneiden, bis sich der unterste Theil des Lappens mit der 
entsprechenden Stelle der Oberlippe vereinigen lässt. ‘Der 
oberste Theil des Lappens soll ebenfalls‘ zu beiden Seiten 
mit Inseetennadeln an der Nasenspitze angeheftet werden. — 
Nach beendigter Heiluns soll man durch quer übergelegte 
Heftpflaster die Nasenspitze gegen die Oberlippe herabge- 
drückt erhalten, damit das neue Septum nicht zw sehr ge- 
spannt werde. — Ist das fehlende Septum durch: die ange- 
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gebenen Verfahrungsweisen nicht zu ersetzen, so muss: ein 
entsprechendes Stück durch zwei Schnitte aus der ganzen 
Dieke der Oberlippe gebildet, dessen rother Lippenrand ab- 
getragen, das ganze Stück hinaufgeschlagen, an der Nasen- 
spitze befestigt und die Lippenwunde durch die umschlun- 
gene Naht vereinigt werden. Dieses Hinaufschlagen des 
Lappens, wobei seine Schleimhautfläche die äussere wird, 
ist zweckmässiger, als das Umdrehen des Lappens, welches 
immer gewaltsam ist. Die Schleimhaut nimmt bald die Be- 
schaffenheit der äusseren Haut an (Fricke, DierrenBAch, 
 Liston u: A,). — Gestattet die Beschaffenheit der Oberlippe 
nicht die Bilduug eines Lappens aus ihrer ganzen Dicke, 
so. schneidet man in horizontaler oder schräger Richtung 
einen entsprechenden Hautstreifen aus, dreht ihn um und 
heftet ihn an die Nase. Die Wunde der Lippe wird durch 
umschlungene Nähte vereinigt. 


Von der Nasenbildung aus der Armhaut. 
| ae $. 2549. 


+ Die Bildung der Nase aus der Haut eines entfernten 
Theiles, wozu sich die Haut an der inneren Seite des 
Armes, gerade über dem M. biceps, am besten eignet, ist 
für den Kranken, wie für den Operateur eine bei weitem 
beschwerlichere Operation, als die der indischen Rhinopla- 
stik, sie ist ungewisser in ihrem Erfolge und mehr für den 
Ersatz eines Theiles, als für den der ganzen Nase geeig- 
net. — Die Transplantation geschieht entweder unmittelbar 
nach’ der Loslösung des Lappens (Grare’s deutsche Me- 
thode) — oder nach vorgängiger Vorbereitung des Lappens 
(Taerracozzi's italische Methode), | 
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Bei der deufschen Methode der Rhinoplastik, welche 
nur bei’sehr gesunden Personen mit völlig gesunder Haut 
unternommen werden: soll, macht man, nachdem einige Zeit 
(8 Tage) vor der Operation der Kranke die Vereinigungs- 
- binde Nachts getragen hat, um sich daran zu gewöhnen — 
und täglich spirituöse Binreibungen in die betreffende Haut 
des Armes gemacht worden sind, wenn der Wamms ange- 
zogen, die Kappe aber zurückgeschlagen ist, die Messun- 
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gen für den Hautlappen und die Bezeichnungen am'Nasen- 
stumpfe :auf die, bei’ der indischen Methode ‚angegebene 
Weise; nur dass der dem Septum entsprechende Theil des 
Hautlappens, welcher nach ‚Unten: gerichtet wird, um % 
schmäler, als die Nasenflügel und so langıgezeichnet wird, 
dass der ganze Lappen Y, länger ist, als das Papiermodell. 
Die Ränder des Nasenstumpfes werden so angefrischt, dass 
die seitlichen Schnitte oben zusammenlaufen, der Ausschnitt 
für das, Septum unterbleibt, die Hefte werden sogleich an 
den bezeichneten Stellen eingezogen. Nach dem’ genom- 
menen Maasse wird nun ein Stück Armhaut ‚mit möglichst 
vielem Zellgewebe an beiden Seiten und an dem oberen 
Einde abgelöst und, indem man den Arm dem Gesichte ge- 
hörig nahe bringt, die Vereinigung durch Einziehung der 
Faden in die am Hautlappen bezeichneten Stellen: bewirkt. 
In die Nasenlöcher legt man Charpie, auf die untere Fläche. 
des Hautlappens und die Armwunde ein mit ‚Rosensalbe 
bestrichenes Plümasseau, das man mit Heftpflasterstreifen 
befestigt, und erhält nun durch die Vereinigungsbinde den. 
Arm in gehöriger Annäherung zum Gesichte.. Die. allge- 
meine, so wie die örtliche Behandlung muss sich nach den - 
bei der indischen Methode angegebenen Regeln richten, vor 
allem aber muss der Kranke die ruhige Haltung ‚des Kopfes 
und. des Armes beobachten. So oft.die :Charpie- von Eiter 
und Flüssigkeiten durchdrungen ist, nimmt man sie hinweg 
und reinigt die Nasenlöcher durch Einspritzungen ‘von 'lau- 
warmem Wasser, Ist Verwachsung. erfolgt, so nimmt man 
die Hefte hinweg, doch nie früher; als nach 72 Stunden. — 
Wenn die Verbindung gehörige Festigkeit erlangt hat, so 
folgt nun die Trennung des Hautlappens vom Arme, indem 
man nach entfernter Bandage und während ein Gehülfe den 
Arm unterstützt zwischen den unteren Winkeln der Längen- 
schnitte mit einem etwas langen, mässig convexen Bistouri 
einen Querschnitt macht, wornach durch Einlesen von mit 
Zinksalbe bestrichenen Plümasseaus und durch Pflasterstrei- 
fen der Hautlappen in gehöriger Lage: schwebend:erhalten 
und mit einer Lage aromatischer Baumwolle zur Sicherung 
bedeckt werden muss. — Nach ungefähr 14 Tagen unter- 
nimmt man die Bildung: der Nasenlöcher und. des’ Septums, 
zu welchem Ende man, :abgemessen nach dem Modelle, (die 
Lage und Gestalt der Nasenlöcher und der Scheidewand 
mit Firniss bezeichnet, mit einem schmalen Scalpell und der 


Coorer’schen Scheere  ausschneidet und das Septum an die 
wundgemachte Stelle mit zwei blutigen Heften befestigt. 
In: 3—5 Tagen, wenn das Septum angeheilt ist, nimmt man 
die Hefte hinweg und leitet 'die fernere Behandlung‘ hin- 
sichtlich des Verbandes und der besseren Gestaltung der 
Nase, wie bei der indischen Methode, 

' BENEDICT (Beiträge zu den Erfahrungen über die Rhinoplastik nach der 
deutschen Methode. Mit 4 Taf. Breslau 1828) hat besonders die Vorzüge 
der deutschen Methode der Rhinoplastik durch glücktiche Erfahrungen her- 
auszustellen gesucht und eine Veränderung der Befestigungsbinde angegeben, 
wodurch es leichter wird, den Verband zu wechseln. Bourdonnets legt er 
nicht in die Nasenöffnungen. — Nach GALENZOWSKI soll das Septum un- 
mittelbar nach der az, des Lappens vom Arme gebildet und ange- 


DEREN werd en. 
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"Bei der dlalischen "Methode der Rhinoplastik Bezetuhrfät 
man sich an der entsprechenden Stelle des Armes das Maass 
füriden Lappen, welcher wegen der nachfolgenden Zusam- 
menschrumpfung immer 6 Zoll lang und 4 Zoll breit sein 
soll. Statt’sich der gefensterten Zange, wie TAcLıacozzi, 
zu bedienen, macht man besser nach Gr&re zuerst die zwei 
Seitenschnitte mit einem Scalpelle und trennt die Haut von 
dem unterliegenden Zellgewebe mittelst einer stark ge- 
knöpften Sonde, eines Dechaussoirs oder auch mit den Fin- 
gern von einem Seitenschnitte zum andern. Es wird als- 
dann ein mit Rosensalbe bestrichenes Leinwandstück mit- 
telst der an seinen Seiten ‚befestigten Faden unter den 
Lappen eingezogen; man bedeckt die Seitenschnitte mit 
Charpie, ‘die mit Rosensalbe bestrichen ist, mit einer Com- 
presse und hält das Ganze mit einer Zirkelbinde. Dieser 
Verband wird erst nach 3—4 Tagen abgenommen, ein fri- 
sches Leinwandstück aber erst unter den Lappen einge- 
zogen, wenn die Eiterung gehörig eingetreten ist. Auf 
diese Weise, mit gehörigen Modificationen nach dem Zu- 
stande der Eiterung u. Ss. w., wird bis in die vierte Woche 
fortgefahren, wo man sodann die Durchschneidung des 
Lappens am oberen Ende der Seitenschnitte auf einer ein- 
&eschobenen Hoblsonde vornimmt. Den Lappen soll man 
nach Grare nicht zurückschlagen, wie TasLiacozzi, son- 
dern blos Charpiebäuschchen und beölte Kartenblätter unter- 
legen, Später verbindet man mit Bleiwasser- oder Ulmen- 
rindenabkochung. Der Lappen schrumpft nun immer mehr 
Zusammen, gewinnt aber in demselben Maasse an Dichtig- 
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keit: und erreicht gegen die sechste und‘ achte Woche, 
manchmal noch später (nach Tacvıacozzı in vier Wochen) 
seine Reife zur Anheftung. Der Act der Anheftung und 
das: fernere Verfahren stimmt mit dem bei der deutschen 
BAPLIIEUNe überein. | 


kh 


Von dem Wiederaufbauen eingesunkener, 


Nasen. 
$. 2552. RR 
Wenn die Knochen und Knorpel der Nase zerstört, die 
Weichtheile erhalten, aber eingesunken sind, so sollen 
nach DierresBAcH die Trümmer der alten Nase in mehrere 
Theile zerlegt, aus der Tiefe hervorgezogen und in solcher 
Weise zusammengeheftet werden, dass die Nase 'empor- 
gerichtet wird. — Man lässt den Kopf des Kranken durch 
einen Gehülfen fixiren, führt ein. schnales spitziges Scalpell. 
in das linke Nasenioch und durchschneidet mit einem Zuge 
die Weichtheile zur Seite des Nasenrückens bis zum Nasen- 
fortsatze des Stirnbeines. Ebenso verfährt man auf der 
rechten Seite, so dass der zwischen beiden Schnitten be- 
findliche Hautstreifer aus dem Rücken und der Spitze der 
alten Nase besteht, nach Oben schmäler werdend mit der 
Stirnhaut, nach ‚Unten durch das verschrumpfte Septum mit 
der Oberlippe zusammenhängt. Ist dies zerstört, so kann 
man den Lappen in die Höhe schlagen; ist das Septum ver- 
kürzt, so. kann ınan es durch einen, an jeder Seite dessel- 
ben durch die Oberlippe nach Unten geführten Schnitt be- 
liebig. verlängern. Einige Linien tiefer, als die ersten 
Schnitte endigien, stüsst man das Messer an: der Grenze 
der rechten Nasenseite -mit der Wange bis auf den Knochen 
und führt es durch sämmtliche Weichtheile schräg abwärts 
bis zu der Linie, wo der Boden der Nase in die Wangen- 
haut übergeht, Dunekihen Schnitt führt man auf der linken 
Seite und macht hierauf zwei halbmondförmige Schnitte nach 
der Insertionsstelle der Nasenflügel, die um den unteren 
Theil derselben nach Aussen und @ben in die vorigen 
Schnitte übergehen. Man trennt nun diese seitlichen Lappen 
vorsichtig vom Knochen, so dass man sie hervorziehen und 
zurückschlagen kann, Hierauf trennt man die Wangenhaut 
zunächst an der Nase 3—4 Linien weit vom Knochen los, 
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um sie nach der Mitte hin verschieben zu können. Man be- 
schneidet nun: die‘ Ränder: des «mittleren: Lappens mittelst 
einer Scheere ‚so, dass die innere Fläche «schmäler wird, 
"von: der'Epidermisseite aber nichts: abfällt, so. dass dieser 
Lappen :die Form des Schlusssteines, eines  Gewölbes: be- 
kömmt. Die Ränder: der Nasenflügel beschneidet. man auf 
umgekehrte Weise, so, dass hier ein strohhalmbreiter Strei- 
fen von der Oberfläche weggenommen. wird, ‚der innere 
Rand aber: unverletzt bleibt. — Nachdem die Wunden sorg- 
fältig vom’ Blute gereinigt sind, vereinigt man durch. um- 
schlungene Nähte, von. denen. die untersten zur Seite: der 
Nasenspitze kommen, Um ’.den Theil. der: Oberlippe, ‚aus 
welchem’ das Septum genommen wurde, führt man eine Li- 
gatur und da sie hinter dasselbe zu liegen kommt, so’drängt 
sie dieses und zugleich ' die‘; Nasenspitze nach Vorne und 
verhütet sein Wiederanwachsen: in ‚die ;alte Eurche. Die 
Vereinigung der »Seitenränder der Nase mit der Wangen- 
haut: bewirkt‘ man durch 4 Knopfnähte. Zuletzt werden noch 
zwei lange Nadeln durch die Ränder ‚der  losgetrennten 
"Wangenhauthinter der Nase durchgeführt, die durch Strei- 
fen: von steifem Leder gehen, welehe auf der einen Seite 
durch-den: Knopf: der Nadel, auf der. anderen Seite durch 
die mittelst einer ‚Kornzange spiralförmig.: gedrehte Nadel 
angedrückt Bra sondere man die Nase nach Belieben 
hervordrängt, —' Die Nachbehandlung wird nach den, bei 
der indischen Rhinopiaktik; ‚angegebenen Regeln geleitet; 
Diese, äusserst mühsame und höchst schmerzhafte Operation 
entspricht indessen selten den Erwartungen, indem, wie 
mich eigene Erfahrung ‚überzeugt hat, wenn auch die Nase 
bald nach der Operation ziemlich aufgerichtet ist, sie später 
wieder zusammenschrumpft. Aus diesem Grunde hat auch 
 Dierrengach bei flachen Nasen das Einbeilen eines Haut- 
streifens, welcher theilweise wieder exstirpirt wird, später 
"in. den meisten Fällen für SGN OnkmÄRBigRR erachtet. 


“ DIEFFENBACH, a. a. 0. 

Ver ausserdem> Rust, neue Methode, verstümmelte und durchbrochene 
| Nasen auszubessern; in seinem Magazin. Bd. I..St 3 
u ers; über verkrüppelte Nasen uud deren Formverbesserung; in 
Beobachtungen und Abhandlungen von dem Dir. u. Prof. des Studiums 

der Heilkunde an der Universität zu Wien. Bd. VI. S. 433. 
MICHAELIS, über die Herstellung der normalen Form eingefällener Nasen 

mittelst des Vorziehens ihres übrig gebliebenen Theiles; im Journal 

‚von GR/EFE. und. WALTHER Bd. XI, S. 291. 

44* 
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g. 2558, 


w enn der Nasenrücken durch Mer eines Theiles 
des Septums eingesunken, das knöcherne Gerüst der Nase 
aber dabei vollkommen erhalten ist, soll man nach Dierren- 
Bach, bei früher langen und herabhängenden Näsen, ein 
keilförmiges Stück ausschneiden. ‚Man ı spannt die Nasen- 
spitze an, setzt die gerade Schneide eines Messers üunter- 
halb der Nasenbeine "Auf den Rücken der Nase auf und 
“durchschneidet die Nase’ mit-der etwas’ nach abwärts ge- 
richteten Klinge in einem Zuge bis zur Wangenhaut. Dann 
führt man unterhalb des Eindruckes einen gleichen Schnitt 
schräg nach Oben, so dass beide Schnitte an der Wangen- 
haut in einem Winkel sich begegnen und ein keilförmiges 
Stück trennen. Wenn die gewöhnlich starke Blutung ge- 
stillt und schon Lympheabsonderung in.der Wunde einge- 
treten ist, so legt man mittelst runder Nähnadeln zwei 
Knopfnähte durch das Septum, schneidet ein’ Ende des Fa- 
dens ab-und leitet das andere zu den Nasenlöchern heraus. 
Dann vereinigt man die Wundränder der Seiten und des 
Rückens der Nase durch 6—-8 umschlungene Nähte. — Bei 
kleinen Nasen mit gerader Spitze, die durch das Ausschnei- 
den eines keilförmigen Stückes zu sehr nach Üben gezogen 
würden, macht man auf jeder Seite zwei halbıhondfökmige 
Schnitte, so dass die eine Spitze des Ovales dem Nasen- 
rücken, die andere ihrer Basis zugekehrt ist. Die Vereini- 
gung des Septums und der äusseren Wundränder ‚geschieht, 
wie im vorigen Falle. Nach der Operation besteht am 
Nasenrücken ein kleiner Höcker, der sich später ausgleicht. 
-—- In anderen Fällen kann man den Nasenrücken erhalten 
und nur ein ovales Stück aus beiden Seitenwandungen der 
Nase und der knorpeligen Scheidewand ausschneiden, so 
dass die eine Spitze des Ovales gegen die Wangenhaut 

und die andere gegen den Rücken der Nase gekehrt ist, 
Die Vereinigung geschieht‘ auf die schon angegebene Weise, 

Erwähnt sei hier auch das Einheilen metallener Gerüste, Plätichen von 
Gold oder Platin, um eingesunkene Nasen aufzurichten, wie dies von 
Rust, KLEIN, GALENZOWSKI und TYRREL versucht worden ist. Obgleich 


die Einheilung gewöhnlich leicht erfolgt, so muss das eingeheilte DIStUMeR 
doch meistens Ep? wieder RETauEBENONTEN DE werden. SIR RE 


$. 2554. 


Wenn die Nasenspitze zu schr. nach. Abwärts, gezogen 
ist, wie es bei doppelter Hasenscharte und Wolfsrachen 
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vorkommt, “und: durch eine;Falte des’ knorpeligen Septums 
bedingt ist, so soll'man ‘nach Dierresgach durch’die Durch- 
schneidung ‘dieser Falte die: Nasenspitze erheben. ' Man 
‚fasst das häutige Septum und zieht es zur Seite, bis man 
die Falte der Scheidewand sieht, durchsticht sie mit der 
Spitze eines kleinen Scalpells und .durchschneidet sie bis 
zum ‚Anfange des knöchernen Septums. "Die ‚Spitze der 
Nase erhebt sich hierauf von selbst, noch mehr, wenn man 
sie anzieht. Man bewirkt sodann eine seitliche. Chmpresston 
der. Nase mittelst. kleiner, Schienen von Leder oder Blei, 
durch ‘welche man lange Insectennadeln quer durch die 
Nase sticht und. durch Aufrollen ihrer Einden zusammen- 
drückt ern ‘oder man "lässt eine satlelförmig gebogene Blei- 
platte auf der Nase (ragen. 


Puirz b Erst ® 1, e7 Tr: 
u s zur za sv 


2 


Furrte Ir 
f % W, $ art 
irn 


Yon dein inechanischen Wisderersätze verloren 
ER N "SARORNIEHEN, Ai z | 


8 2555. 


Der. Wiederersatz ‚verloren gegangener "Theile durch 
mechanische. Vorrichtungen’ hat entweder..blos den Zweck, 
- die Missstaltung zu, heben. oder ‚zu. vermindern, : oder:auch 
die: Eunetion ‚des verloren‘ ‚gegangenen Theiles «wieder her- 
zustellen. Das erste ist z. B. der Fall bei den künstlichen 
Nasen und Augen, das, „letzte, bei, den künstlichen ‚Füssen 
U. 8. We... 
hu. - 1040 Ve re. Em 1ähkof 
y Er. ETF } il 5; D 4 aan 1} "2556. 


Hr älteste: nt einfachste Vorrichtung “um nach dem 
Verluste eines Unter- und Oberschenkels "den Verstümmel- 
= ten wieder in den Stand zu setzen, yAN ‚gehen, waren, aus- 
ser den Krücken, die Stelzen, welche, wenn sie gleich ‚die 
- Deformität nicht decken, doch, ‚besonders bei einiger. Uebung 
des Verstümmelten sihrem’Zwecke so ziemlich ventsprechen. 
Um nicht blos die: verlorne Function’ des Gehens zu er- 
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setzen, sondern ‚auch: die Gestalt des verlornen Gliedes so 
viel wie möglich wieder. zu ‚geben, sind eine Menge: Vor- 
richtungen von Park. bis auf die A Zeiten andczelpn 
TOR ÄH Pa RE ” rin: Arie 


Pine 1) gab die Abbildung" einer Vorrichtung für den 
amputirten Oberschenkel, welche mit einem Knie -, und Fuss- 
gelenke in der vorderen Hälfte der Fusswurzel versehen, 
und. durch eine Feder elastisch ist. — Ravaron?) liess für 
solche, welche den ‚Unterschenkel nahe über den Knöcheln 


verloren hatten, künstliche Füsse verferligen. — „Wurte ®) 


741713 


beschreibt künstliche Füsse aus Zion, mit dünnem Leder 
überzogen. — Adnıson #) verfertigte solche mit, ‚Beweglich- 
keit im Kniegelenke und den Füssgelenken- — Wınson ep, 
bildete künstliche Füsse” aus gehärtetem, Leder, — In 
Deutschland hat BrünnıncHAUsenN °) einen künstlichen Fuss 
bekannt gemacht, welcher‘die früheren an ‚Vollkommenheit 
bei, weitem „übertrifft, «und; dem..von Stang,, ’) Bennexs,‘®) 
Hxıne, 9) ®GRErR, 20%) Büur, 11) Pam, 2) -DorngLürn, 18) 
Sonst oeram. Für len Oberschenkel, Wär s 14), für den Unter- 
schenkel, MıLes, SERRE u, A, zum Vorbilde gedient hat. 


„2, Oeuvres; ‚ Paris.1798. p.,90% 4144 , Ws‘ 
‚2) Abhandlung von Schuss -, .Hieb-, und Stichwunden., Aus dem ‚Franz. 

‚Strasburg_ 1769. S. "383. 

"sy BELLE) Lehrbegriff‘d. Wündarzneikunst! Th. IV. 6. 559! Taf WW Fig. 8.9. 


4) BROMRIELD: „chirurgische Werne ungäR Aus d. de LeRMp: 1774. 
‚5. ,488. Tafel IV. "Figur. 3, 2 ylasy sul all 


I .») BELL,.2..8. 0, $. 568, Tak vn, ‚Fig. 1, N, 
D) RICHTER’S chirurgische Bibliothek. Bd, XV. $. 568, Fig, I Se a 
”) Anweisung zum verbesserten chirurg.-Verbande. Berlin 1802. S; 1198, 
Tab. XXIV. Fig. 227, 228. 
%) LANGENBECK’S wa der Chirurgie. Bd. IV. S. 173. Tab. 1 Fig. 
1—%. Tab, II. Fig. 1, 
®) Beschreibung: eine neuen künstlichen zFusses füroden. Ober- und 
Unterschenkel. Würzburg 1811. 
ı°) Normen für die Ablösung grösserer‘ Gliedmaassen. Berlin 1811. S.147, 
ı2) Ueber die Ersetzungs - Chirurgie im Allgemeinen, nebst Abbildung 
‘and’ Beschreibung eines’ künstlichen Unterschenkels; in Feen. en, 
October; 1818. St, IV. Ss 1:,Fig..1—8:) ! 
42) Diss, (Praes,. ‚AUTENRIETI) de. pedibus articialihus, Tubing, 1518. 
48) Ueber den mechanischen Wiederersatz ‚der xerlorenen. unteren , ‚Glied- 
imaassen ‚dürch’ eigene ‘Apparate. ‘Mit’ 2 2 Tal.® OO 1831. Mr 
a4) RUST’E" Magazin, ‘B@. 62) Heft -3 ‚594955 Iidin Ikanolsdi 
AD ROSSWINKLER, über künsttiche Füksh) Wien: 1836. ‘Fol vol 
= veFnnuEGeldelstrhraianbo nähert ann Tat ;CCGOLIL.u14 3dsin u 


L 


695 


uarahinnian! oma '$. 2558. | | 

Bei der ‚Binrttiätmen der versehiedenen kanstlichön 
Füsse, müssen folgende Punkte berücksichtigt werden, Aus- 
‚serdem, dass sie durch Uebereinstimmung ihrer Form mit 
dem gesunden Fusse die Deformität heben, müssen sie mög- 
lichst leicht und doch verhältnissmässig stark sein; sie 
müssen die natürlichen Bewegungen zulassen, und einen 
bequemen und sicheren Ruhepunkt "für den umfassten Stumpf 
gewähren, mit Vermeidung alles schmerzhaften Druckes, 
besonders der Amputationsfläche, Einfachheit und geringer 
Preis der künstlichen Füsse sind, wenigstens für die Mehr- 
zahl der Verstümmelten, wichtige Vorzüge. — Unter allen 
angeführten künstlichen Füssen entspricht nach meinen Er- 
fahrungen diesen Forderungen am meisten für den Unter- 
schenkel die Vorrichtung, welche Rünr, und für den Ober- 
schenkel die, welche Stank angegeben hat. 


8.2559. 


"Der Rünr’sche Unterschenkel hat ‘das Eigenthümliche, 
et um den Stumpf ein zwei Zoll breiter Riemen von wohl 
ausgedehntem Juchtenleder angelegt wird, an' welchem sich 
zwei starke messingene Haken behkdeny womit der'in die 
Höhle des künstlichen Fusses eingelassene Stümpf ange- 
hängt und so’ befestigt wird, dass die Amputationsfläche des 

 Stumpfes gar keinen Druck erleidet. — Der Unterschenkel 

ist durch ein Gelenk mit dem Füssstücke, und dieses eben 
so mit dem Zehenstücke verbunden. Am oberen Theile des 
- Unterschenkels sind zu beiden Seiten: zwei Flügel durch ein 
Scharnier befestigt, welche sich zu‘ beiden Seiten des Ober- 
schenkels anlören. und’ durch’ einen Riemen "angezogen 
‚werden. Der ganze Fuss ist von Lindenholz, gehörig aus- 
 gehöhlt, weshalb man 'ihn durchsägt,» wieder zusammen 
leimt,»und; mit; einer Binde,, die in, Leim metanghk A um- 
wickelt nad: ‚nachher kackir ie. 2 kasil Kg ‚sides 


VEREIN BEREN $ 2560. WUNTNPNGEN Men 

Der Sranx’sche Oberschäpkei besteht aus kdem Sehens 
kelstück, welches von Kupfer oder Blech gefertigt und zur 
Küfdafime‘ des Stumpfes bestimmt ist, aus ‘dem Kniestück 
‚und .dem Unterschenkel, welche aus weichem, aber festem 
Holze gearbeitet, und dutch ein Schärnier mit einander” ver- 
bunden sind; und endlich aus dem Fuss und Zehenstücke, 
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Die Befestigung dieses künstlichen Gliedes geschieht durch. 
einen vom. Schenkelstücke bis zum ‚Hüftbein: aufsteigenden 
eisernen Stab,; von, welchem aus ein starker Riemen. um 
das Becken her umgeführt wird. ‚Ueber beide Schultern ge- 


hen. starke Riemen in ‚Gestalt eines Hosenträgers herab, 


und werden vorne und-hinten an Knöpfe mit elastischen Fe- 
dern ‚befestigt. . Auf:.dem. gepolsterten Rande des Schenkel- 
stückes ruht eigentlich, ‚die Last ‚des ganzen Körpers, so. 
dass der Stumpf in. der Höhle ‚des. ‚Schenkelstückes: ‚nur 


sanft auf einem elastischen Kissen. von: Leder aufliegt. ; 


$. 2561. 
ı Wo nach. der Amputation des Unterschenkels .der ‚Stumpf 


sich in einer permanenten Beugung hefindet._ oder wo. eine 
solche Bückwärtsbeugung des Unterschenkels bei Anchylose 
im Kniegelenke zugegen ist, da kann nur ‚die Anlegung ei- 


ner Stelze Statt finden. Diese besteht in einem cylindrisch® 


abgedrehten Untertheil von Holz, auf welchem ein oval. oder 
bogenförmig ausgeschnittener Obertheil ‚ruht, von dem, zwei, 
anderthalb Zoll breite Schienen an . den. Seiten. ‚des. Ober- 


schenkels 'hinaufsteigen ,.die äussere bis an das Hüftgelenk, | 


die innere bis in die Mitte des ‚Oberschenkels, ‚Diese zwei 
Schienen ‚werden ‚mit Biemen, an‘dem. ‚Oberschenkel. .befe- 


stigt, und. von dem ‚oberen Ende. der äusseren. Schiene. ein | 


rd! 


Riemen. um.das Becken: herumgeführt. .. Ich ‚habe in vielen 


Fällen ‚die‘ am ‚Schenkel in ‚die Höhe steigenden Schienen 


nur bis, zur..Mitte, des Oberschenkels reichen, aber; so ela- 
stisch arbeiten: lassen, ‚dass sie,:mittelst Riemen, genau an 


den Schenkel:.anschliessend befestigt werden-konnten,  wo- 

durch: die »Stelze; dem Verstümmelten, u um Vieles Heichien, und 
„weckmässiger- wurde... ! ur !.. sten all. ‚nalıas 
PEORSNERURSEN 'Stelze 2. a. a. o. Tate] DI: is dedrnodHddg 

" Rüur Ca. a0. St. Vi'Novemp.'S! 108. 'Fig. gay: hat eihäfestelstißs 

angegeben, wo, wenn noch Beweglichkeit im Kniegelenke zugegen ist,der 


Stumpf auf dieselbe Weise, wie bei seinem künstlichen Fusse befestigt, 
und daR Neratüpmelien aa Ben aRRn,. des BEE erhalten wird. 


‚Für den Obefsrhenkel Kup het, man die Stelze am. da him 


sten, indem man, auf den cylindrischen Untertheil die von 
STARK, angegebene Kapsel. für den Stumpf, des. Oberschen- 


kels; befestigen. lässt..; und: die, feste. Anlage auf, dieselbe 


Ww eise, wie bei dem künstlichen Oberschenkel, bewirkt. 
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Be are s 22563, © Mrz 
Die Stelzen üben“ immer den Vortheil der Einfachheit, 
ash geringen Preises, der sicheren ‘Anlage und der grös- 
 seren Leichtigkeit. Beim Unterschenkel‘ lässt sich leicht der 
nach Hinten stehende Stiimpf, "wenn er’ nicht zu lang ist, 
durch etwas weite Beinkleider verstecken. — ' Für ärmere 
Personen, besonders von der arbeitenden Klasse, passt die 
' Stelze immer am besten. — Oft habe ich gesehen, wie Reiche, 
nachdem sie verschiedene künstliche Füsse versucht hatten, 

zur einfachen Stelze ihre Zuflucht genommen haben. 


S. 2564. 


"Nach der een zwischen dem Sprung- und Fer- 
' senbeine und dem kahn- und würfelförmigen Beine, ist der 
- Ersatz am leichtesten, indem man die an der meisten künst- 
‚lichen Füssen angebrachten zwei Fussstücke an der hinte- 
ren Fläche gehörig aushöhlen und überpolstern lässt, damit 
sie die Narbe des Stumpfes: nicht drücken ‚kann,, Das ganze 
legt man in einen Stiefel oder ledernen Strumpf, den man 
anzieht und am Knie befestigt, 2) — Wo in diesem Falle 
die Wade ‚bedeutend: in. die Höhe „gewichen. ist, ‚wird es 
‚aber nothwendig, das Fussstück so mit der Kerse zu be- 
festigen, dass beim ‚Aufirgien, die Ferse eiwas. ıhRTANGEZOT 
‚gen wird. | 
Mt GREFE, a. a 0. 8. 155. 


‚Von. der künstlichen Hand. 


DE: pi .$- 2565. 
"Schon bei Praysvs a ‚finden, wir ein ‚Beispiel, dem Wie- 
| ‚derersatzes. ‚einer. verlornen Hand: durch. eine,eiserne.. Die 
künstliche Hand.des Görz, v..BerLicnneen: ist, ‚bekannt, und 
| ihr. Mechanismus durch v.. MEcHELN. beschrieben. und abge- 
bildet.2) Park ®) theilt Zeichnungen, mit von künstlichen, 
aus Eisen und gekochtem Leder gearbeiteten Händen. Wiır- 
son ?) verfertigte deren ebenfalls aus Leder. Barum >) 'zu 
Berlin, ersann einen Mechanismus, welcher einfacher, als 
jener der Bernicnine’schen Hand ist, vermöge dessen, ohne 
Beihülfe der anderen Hand, Beugung und Ausstreckung 
willkührlich möglich ist, so dass man damit leichte Gegen- 
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stände, um sie mässig fest zu halten, selbst eine Feder fas- 
sen: und damit. schreiben kann. Die Flexion der Finger: ge- 
schieht durch elastische Federn, die Extension durch Darm- 
saiten-bei der Beugung und Ausstreckung des Vorderarmes. 
— Um solche künstliche Hände anlegen zu können, muss 
immer. ein gehöriger Stumpf des Vorderarmes FUBRBEN sein, 


ı) Historia naturalis. vl. 29. dk; - \ 
2) Die eiserne Hand des tapfern Ritters GöTZz v. RERLICEMEGEN us. w. 
beschrieben und abgebildet von CH. v. MECHELN. Berlin 1814. 

5) Oeuvres. p. 902, 903. 

“) BELL, Lehrbegriff der Wundarzneikunst. Thl. IV. 5.599, Taf. W. Fig.2. 

>) GRAFE, a.a.0, S, 156 — 164. Taf. VI. Fig. 1, 2. Vergl. auch GEIsS- 
LER, Beschreibung und Abbildung Künstlieher Hände und Arme; nebst einer 
Vorrede von JERG. HE E 1417, 9°, BETEN 


Os Y 
Von dem künstlichen Oberarme. gib, 


Ss. 2566. Eh s) i ATIE \ { ae 2 


Wenn’ nach der Ampntation des Armes noch ein ih 
reichender Stumpf zurückbleibt , so laubt Grx«K, dass der 
Ersatz vielleicht, wie bei dem Verluste des Vorderarmes, 
durch eine künstliche Hand gescheben könne, mit welcher 
man hier zugleich ein künstliches Eilenbozengelenk verbin- 
den müsste. Eine Scheide müsste den Oberarm umgeben, 
von ihr gingen Spiralfedern zu dem Unterarm, die die Flexion 
des Ulnargelenkes hervorbrächten, Darmsaiten, an der ent- 
gegengesetzten Seite befestigt, liefen'vom‘oberen und hin- 
teren Rande des Unterarmes. nach Vorne und Oben zum 
Achselstücke des Brustriemens, Würde der Unterarm durch 
Beugung des ‚Stumpfes nach der Brust hin, Men ‘der 
Spiralfedern fleetirt, So blieben es auch die Finger. Würde 
der Stumpf von der Brust entfernt‘, so &eschähe, ’vermöge 
der Anspannung der Saiten, Extension im tin 
und dadurch ‚Ausstreckung der ‚Finger. _ 


Isodoy bass nei are 
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Wenn der organische Wiederersatz der Nase nicht 
möglich ‘oder nicht gestattet ist, so bleibt die Ansetzung 
einer aus Silberblech, nehloll, Papier mache u. s. w. 
verfertigten das einzige Mittel, die Deformität zu decken. 
Es versteht sich von selbst, dad eine solche Nase der in- 
dividuellen Gesichtsbildung möglichst anpassend gearbeitet, 
und auf ihrer äusseren Fläche eine der Gesichtsfarbe ent- 
sprechende Farbe aufgetragen sein muss. Die Befestigung 
einer solchen Nase bewirkt man, wenn nur ein kleiner Theil 
der Nase .verlören gegangen nr ‘durch Bestreichen ihrer 
inneren Fläche mit Heftpflaster, oder durch Federn, die in 
die Nasenhöhle zu liegen kommen, oder durch ein Bänd- 
chen, welches durch die Nasenhöhle: in den Mund gezogen, 
und an'den Zähnen‘ befestigt 'wird, oder 'am besten durch 
eine Feder, welche‘ von der Nasenwurzel über den Scheitel 
bis zum'Hinterkopfe' geht, Wenn der Verstümmelte' mit der 
künstlichen Nase zugleich eine Bam hr ‚so wird Koi 
Täuschung bedeutend erliöht. DS | 


IDRRER in Heidelb. klinischen ‚Annalen. ., ‚Ba. I, Heft 1. S. 103. 


UBER PITIIET BEST ITE EINE PTR] 9 2568. THTIR EST EECH ar: 

Die: 'Künstlichen öhren verfertigt man ’am hosen aus 
ö Sies wine: befestigt sie 'dürch eine’ vorspringende Röhre in 
dem Ohrkanal und‘ durch eine ı ir ’den er IRERRNER au 
Feder, Fi SET NEN 2 


EM 1 PB Er Aaiin BU DAEHFTEHRA N 


nr ey audi ; „she TUEET EEE 08 413 are ner ee 
Liz zer mYT wi ER I IRN DAN E PerelmBaldgrugiin eh Nine 
2 
erh 


an dem. ‚Ersatze, verloren. Begangener, 
bannen Dbücke: MN harion Maumens Kath ae 


a j y 
et 18 uk DL ih g' f 2569, fi a hnsıieiensien 


Ar jest. -faon “adı ae 

290 ‚Deffnnngensi in ‚dem en ‚Gaumen ‚sind entweder. Fehler 
rn ersten -Bildung,; wie, beim, ‚Wolfsrachen Ei oder, ‚sie sind 
 Eolge; zerstörender,, yorzüglich. syphilitischer, Ulcerationen. 
— Durch eine silberne oder goldene Platte, , an welcher 
ein, der Grösse, der Gaumenöffnung: entsprechendes Stück 
Schwamm befestigt ist, kann man dieselbe verstopfen, und 
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so die Störung der Sprache und die Beschwerde beim Essen 
und Trinken entfernen. — Zu bemerken ist aber. hierbei, 
dass man mit der Anlegung der Obturatoren durchaus nicht 
zu voreilig sein darf, indem sowohl die angebornen Spalten 
des harten Gaumens, als auch die durch Ulceration entstan- 
denen Oeffnungen sich häufig von selbst zusammen ziehen 
und schliessen, was .durch Einlegen eines fremden Körpers 
verhindert würde, Immer muss der eingelegte Obturator 
von Zeit zu Zeit herausgenommen, Bergeinigk und, mit einem 
andern verwechselt werden.  . un... 00 


FE 


Von dem Ersatze der Zähne. : 1287 9b 
8.2570. Dabe 


Es ist schon: früher ($. 896.) henfenkt viordeh ae ein 


ausgezogener Zahn, wenn er gleich ‘wieder in seine Zelle 


eingesetzt, und die Kinnlade ruhig gehalten'wird ‚sich mei- 
stentheils wieder. befestigt): worauf'man: in: früheren. Zeiten 


das verwerfliche.und inhumane Verfahren Rn in 


tion der Zähne gründete. . Mühe brsinsbse atunashh 
de 2571. Le” DIE DI „Eid 

Zum Ersatze verloren‘. ie eozener, Zähne, nimmt: man 
entweder; Zähne „welche. .man. von ‚Leichen;:sammelty; und 
nach. ‚gehöriger Reinigung, aufbewahrt, die man:in,die Lücke 
des ausgezogenen Zahnes,. einsetzt, . und.,‚mit,„gewichster 
Seide oder Golddraht an die nebenstehende Zähne „hefe- 
stigt; — oder man nimmt künstlich bereitete Zähne aus den 
Zähnen des Hippopotamus, von Elfenbein oder Knochen, von 
Email. — Wo die Zahnlücke sich schon geschlossen hat oder 
sehr verengt ist, kann man blos die künstlich &eärbeitete 
Krone eines Zahnes‘ auf'das Zahnfleisch aufsetzen, und an 
die nebenstehenden Zähne ‚befestigen. Wo die Krone eines 
Zahnes schadhaft ist, die Wurzel aber noch fest steht, 
wird die Krone abgefeilt/""und "eine "andere! mittelst’ eines 
Stiftes'in 'die zufiick&eblieBene Wurzel befestigt; oder’ man 
befestigt den künstliche‘ ‚Zahn ARTEN AERO an Aa ‚ne- 
benstehenden :Zähne. »" >" 3 


Vergleiche die Bon a Caries der Zähne ns Schriften. 


219%. IRIS UEDE 
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Siebente Abtheilung. 
Ueberzahl organischer Theile. 


$. 2572. 
In diese Abtheilung gehören nur wenige Fälle, nämlich: 
1) überzählige Finger und Zehen, 
2) überzählige Zähne, und 
3) doppelte Nase. 


Buena ir 1 O8 
Von den überzähligen Fingern und Zehen. 


$. 2573. 

Die überzähligen Finger kommen unter einer doppelten 
‚Verschiedenheit 'vor. " Entweder articulirt der überzählige 
Finger mit dem Mittelhandbeine des Daumens, des Zeige- 
oder kleinen Fingers, gleicht den übrigen Fingern zwar 
durch seine Gestalt, ist aber nicht mit den gehörigen Be- 
wegungsorganen versehen, und hindert bei seinem ferneren 
 Weachsthume die Bewegungen des nebenstehenden Fingers. 
Oder es ist nicht nur ’ein überzähliger Finger, sondern auch 
ein überzähliges Os metacarpi vorhanden; der Finger hat 
‚seine vollkommene Organisation und freie Beweglichkeit. — 
Auf dieselbe Weise verhält es sich auch bei den überzäh- 
‚& ligen ae 
z | $. 2574. | 

In dem ersten’Falle ist die Hinwegnahme des überzäh- 
‚ligen Fingers durch Exarticulation aus seiner Verbindung 
' mit dem Mittelhandknochen indicirt, In dem zweiten Falle 
würde durch die Exarticulation des Fingers, hinsichtlich der 
Deformität, nichts genutzt werden, man müsste denn zu- 
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gleich das Os metacarpi hinwegnehmen. Ein solcher Fin- 
ger kann bei seiner freien Beweglichkeit und vollkommenen 
Organisation nützlich werden. 


-,... 1 | 
: Von den überzähligen Zähnen. 
$- 2575. 


Hierher können zweierlei Zustände bezogen a: 
Entweder behält ein Milchzahn noch Festigkeit, und der, 
welcher an seine Stelle treten sollte, wächst nach einer an- 
dern Richtung , und dringt entweder durch die äussere oder 


innere Seite des Alveolarrandes hervor; oder, als Folge 


eines Missverhältnisses, zwischen der Ausdehnung, des 
Alveolarrandes und der Breite der Zähne werden. ‚einzelne 


Zähne verdrängt, entweder schief gestellt oder durch die 


vordere oder hintere Seite des Alvenlarrandk getrieben. — 
Nicht immer scheint im ersten Falle der Widerstand der 
Milchzähne die abnorme Richtung des zweiten Zahnes zu 
bedingen, da man diese auch öfters heebachteh,l, wenn die 
Milchzähne wackeln, 

$. 2576. 

Unrecht stehende Zähne können bei ihrem ferneren 
Wachsthume bedeutende Deformität veranlassen, die Lippen 
nach Vorne drücken, oder die Zunge reizen und Ulcerationen 
veranlassen. — Gewöhnlich gibt man den Rath, den Milch- 
zahn, welcher die gehörige Entwickelung des zweiten 
Zuahnes hindert, auszuziehen, und den zweiten durch Druck 
in seine natürliche Richtung zu bringen. Wenn dieses aber 
einen günstigen Erfolg haben soll, darf die Scheidewand, 


welche den. Milchzahn von dem andern trennt, nicht zu 


dick, die abnorme Richtung darf nicht zu bedeutend, und 
die Breite des zweiten Zahnes nicht übermässig im Ver- 
gleiche zu dem ersten sein. Ist dieses der Fall, und steht 
der erste Zahn völlig fest, so ist es zweckmässiger, den 
unrichtig stehenden Zahn auszuziehen, und den Milchzahn 
zu erhalten. | 
$. 2577. | 

Wo die Zähne aus Mangel an Raum in dem Alveolar- 

rande schief stehen, ist es nothwendig, den schief stehen- 


u 
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den Zahn auszuziehen, in welchem Falle, wenn es früh- 
zeitig geschieht, die übrigen gewöhnlich eine richtige Stel- 
lung annehmen, und die "Lücke des ausgezogenen Zahnes 


aus gefüllt wird. 


III. 
Von der doppelten Nase. 
$. 2578. 
Man führt, als Beispiele doppelter Nasen, Fälle auf, 


wo Geschwülste, welche sich von der Wurzel der Nase 


entwickelten, die Gestalt einer zweiten Nase hatten, oder 
wo die Nase in der Mitte gespalten ist. — Der erste Fall 
ist entweder angeboren oder später entstanden. Dicke Per- 
sonen, die sehr gut leben, viele geistige Getränke genies- 


[ sen, Kind solchen Geschwülsten und Enntartungen der Nase 


" Hıcht selten unterworfen, welche oft einen so bedeutenden 
- Grad erreichen, dass die vergrösserte Nase über den Mund 


herabhängt, und diesen verdeckt. Das einzige Mittel be- 
steht hier in der Entfernung der Geschwälste durch die 
Unterbindung, oder am besten durch den. Schnitt. Der 


- Schnitt muss hier nach der Beschaffenheit der Geschwulst 


geführt werden. Die Blutung kann sehr bedeutend und zu 
ihrer Stillung das glühende Eisen nothwendig sein. — Bei 
der gespaltenen Nase wäre die Vereinigung” nach vorgän- 


 giger Anfrischung durch die ug Naht und Heftpflaster 
zu versuchen, 


TH. BARTHOLIN, histor. anatom. Gent. I. Hist, XXV. 

BOREL, Historiae et observationes medico-physic. Gent, III. Obs. LXIIH. 
BIDAULT DE VILLIERS, im Journal complementaire du Dictionnaire des 
Sciences medicales.. CGah XXXII. p. 183. 

KLEIN, Ausroitung einer ungewöhnlich grossen Nase; in HARLES rheini- 
schen Jahrbüchern der Medicin und Chirurgie, Bd. V. S. 1. 
DALRYMPLE, über die Entfernung krankhafter Auswüchse der Bedeckun- 
‚gen der Nase; ‚in Medical quaterly Review, 1834. p. 39. 
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Achte Adtheilung. 
Darstellung der Elementarver- 
fahren der chirurgischen 

‚Operationen. Misere 


$. 2579. 


Es gibt beinahe keine chirurgische Operation, die durch 
einen einzigen, einfachen Eingrif i in den kranken Organis- 
mus völlig vollendet werden Kann. Alle bestehen vielmehr 
in mehreren, nach bestimmten Regeln sich folgenden Manö- 
vern, die wir mit dem Namen Operationsacte bezeichnen. 
Einer dieser Acte ist der eigentliche Zweck der ‚Operation, 
und die übrigen müssen nothwendiger Weise vorausgehen 
‚oder folgen, um diesen Zweck zu erreichen, und die Wie- 
derherstellung des Kranken zu bewirken. — Der Zweck 
der Operation ist immer derselbe, die Art und Weise, ihn 
zu erreichen, aber kann sehr verschieden sein, und dieser 
Unterschied besteht entweder in der Verschiedenheit der 
einzelnen Operationsacte, oder der ganzen Weise, ‚wie wir 
zur Erreichung des vorgestreckten Operationszweckes ge- 
langen können. Darauf gründet. sich die Unterscheidung in 
oper: alive Ver. Var ungsweisen und AR ationsmelhoden. . 


$. 2580. 


Oben ationsmelhode ist der Inbegriff ee Verfah- 
rungsarten, wodurch der Zweck der Operation auf eine ei- 
genthümliche Weise erreicht wird Es werden daher bei 
den verschiedenen Operationsmethoden nicht nur verschie- 
dene Theile, und in ganz verschiedener Richtung durch- 
schnitten u. s. w., sondern die Ausführung der Üperations- 
methoden ist so eigenthümlich, dass die eine Methode die 
andere nicht ausschliesst. 
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Blast begehen Seen 
© ” Von’ der" Wahl der Operatiotismethode hängt srössten- 
theilsder ‘glückliche oder unglückliche Erfolg der Operation 
ab, so wie von der Wahl der Verfahrungsweisen die Leich- 
tigkeit der Ausübung. Die Wahl der Verfährungsweisen 
ist daher von geringerer Bedeutung und hängt häufig von 
‚der Individualität des Operateurs ab, Daher ist auch die 
Verschiedenheit der Meinungen über die Vorzüge der Ver- 
fahrungsweisen im Allgemeinen grösser wie über die der 
Methoden. | A PNEONEG VRRERFEE NR EENEEREE MON 

$. 2582, 

Bei der Beurtheilung der Vorzüge der verschiedenen 
‚Operationsmethoden müssen folgende Umstände berücksich- 
‚tigt werden: 1) Es müssen die wenigsten Gebilde von 
Wichtigkeit verletzt werden, folglich der durch die Opera- 
tion bedingte Verlust oder die Zerstörung der organischen 
Theile, die Schmerzhaftiskeit, und die dadurch bedingte 
traumatische Reaction am geringsten sein. 2) Die bessere 
‚Methode muss immer für die Mehrzahl der Fälle passen. 
3) Sie muss in Handlungsweisen bestehen, die nicht den 
Operateur von zufälligen Umständen abhängig machen, son- 
dern die völlig in der Willkühr des operirenden Arztes lie- 
gen. Darauf und auf die Beschaffenheit der zu verletzenden 
Gebilde gründet sich die Sicherheit und Leichtigkeit in der 
Ausübung der Operationsmethoden. 4) Die am schnellsten 


durch dieselbe bewirkte Heilung. 


$. 2583, 
Viele Operationen sind beständigen und allgemein gei- 
tenden Regeln unterworfen, und nur wenige Fälle fordern 
in der Art ihrer Ausübung eine Veränderung; dahin gehören 
2, B. alle Amputationen, der Steinschnitt, die Bioslegung 
der Arterien u. a.m. Solche Operationen lassen sich daher 
durch gehörige Uebung an Leichen ‘vollkommen erlernen. — 
Es gibt im Gegentheile andere Operationen, und ihre Anzahl 
ist die 'bedeutendere, die solchen bestimmten Regeln nicht 
unterworfen werden können, und deren Verrichtung nach 
der speciellen Verschiedenheit des Falles und der sich er- 
gebenden Umstände nothwendig abgeändert werden muss. 
Diese ‚Operationen sind die schwierigsten, und erfordern 
genaue Kenntnisse der pathologischen Zustände, um in je- 
dem Augenblicke im Stande zu sein, die sich darstellenden 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. 45 
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Verhältnisse richtig aufzufassen und zu beurtheilen. Hierher | 
gehören z.B. die Operation der eingeklemmten Brüche, die 
Exarticulationen, die Besection der Knochen-Enden, die 
Exstirpation von Geschwälsten, die einen bedeutenden Um- 
fang haben, und in der Nachbarschaft von Theilen liegen, | 
welche ‚ohne die grösste Gefahr des Kranken nicht verletzt | 
werden dürfen u. s: w.— Die Schwierigkeit der Operationen | 
kann übrigens noch von manchen besonderen Umständen 
bedingt werden, und ist-nicht immer an einen und Apneelr | 


ben Act der Operation gebunden. 
$. 2584. 


Operationen sind überhaupt angezeigt, wo die Heilbar- | 


keit des Falles durch keine andere Kunsthülfe möglich ist. 
Da nun aber jeder Eingriff in die materielle Seite des Or- 


ganismus auch die dynamische Seite desselben ergreift, und 


Reaction bedingt, und da die Krankheitszustände, welche 
wir durch die Operation entfernen wollen, in vielen Fällen 


blos das Product einer allgemeinen fordauernden Ursache 
sind, so geht daraus; hervor, dass wir in Beziehung aufden 
glücklichen Erfolg der Operation versehiedene. Umstände 


berücksichtigen müssen, welche sich auf die Operations- 
methode, die,. die Operation bedingenden, Umstände, auf 


den Zustand des Kranken, auf die äusseren Umstände, un- 
ter denen die Operation vorgenommen wird — und auf die 
Möglichkeit einer guten Vor- und Nachbehandlung beziehen, 


$. 2585. 


Wenn die Operation einen wahrscheinlich glücklichen | 
Erfolg haben soll, so muss 1) das Uebel, welches man 
durch die Operation entfernt, nicht mit Ehre allgemeinen 
Leiden in solcher Beziehung stehen, dass es sich zu dem- 
selben wie Ursache zu einer fortdauernden Wirkung verhält. 


In diesem Falle kann die Operation nur das Product der 


allgemeinen Krankheit, nicht aber die dasselbe erzeugende 
und unterhaltende Ursache entfernen, Nicht selten erlöscht 


aber in einem örtlichen Uebel ein allgemeines Leiden, und 
die Operation kann dann den glücklichsten Erfolg haben, 
weil sie das Residuum morbi entfernt. In diesen Fällen ist 
immer eine genaue Beurtheilung: nothwendig, um zu bestim- 


inen, was von den allgemeinen Erscheinungen der Rück- 


wirkung des örtlichen Uebels oder einer fortdauernden allge- 
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meinen’ Ursache zuzuschreiben ist. 2).Es darf die Schwäche 
nicht zu bedeutend, und: die Sensibilität.nicht in dem. Grade 
vorherrschend: sein, dass der: durch die Operation gesetzte 
‚Eingriff dem ‚Leben‘ in.zu hohem Grade Gefahr ‚drohend 
wäre, — 3) Das örtliche Leiden, welches durch die Operation 
entfernt ‘wird, darf. nicht durch seine lange Dauer oder 
durch andere ‚Umstände :in solcher Richtung. zum: Organis- 
‚mus: stehen, dass es gleichsam in die Reihe der: natürlichen 
Absonderungsorgane, aufgenommen, oder eine. früher 'be- 
standene wichtige Krankheit entferntz: oder: in ihrer Ent- 
wickelung gehindert worden ist, — Obgleich die angegebe- 
nen Umstände im Allgemeinen eine Operation contraindiciren, 
so.kann es doch einzelne Fälle geben, wo. ungeachtet der 
bestimmten Aussicht, dass durch die Operation keine Hei- 
lung. bezweckt wird, dieselbe doch. als ein Palliativmittel in 
Ausübung gesetzt werden kann, wenn es möglich ist, da- 
durch die Leiden des Kranken zu lindern, und seine Exi- 
stenz zu verlängern, 

| $. 2586. 
Hinsichtlich des Zustandes des Kranken ist zu beachten, 
dass Operationen bei Personen, welche mit Ruhe und. Aus- 
dauer einen Schmerz ertragen können, von viel geringerer 
Gefahr sind, als bei solchen, die vom geringsten Schmerze 
zu sehr aufgeregt werden. Diejenigen Kranken, welche 
sehr lange schwer gelitten haben, an Schmerzen gewöhnt 
und geschwächt sind, ertragen Operationen gewöhnlich am 
besten, was theils von dem moralischen Einflusse der Sehn- 
sucht nach der Operation, theils von der geringeren trau- 
matischen Reaction abhängen mag. — Personen mit sangui- 
nischem Temperamente, die von Gesundheit zu strotzen 
scheinen, sind für bedeutende Operationen ungünstige Sub- 
jecte. Desgleichen sehr fette Personen von hoher und star- 
ker Statur. — Bei nervösen Subjecten muss man zwischen 
‚denen unterscheiden, welche sehr empfindlich. und erregbar 
sind — und denjenigen, welche beim geringsten Anlass in 
eine ‚moralische Muthlosigkeit und nervöse Stupidität ver- 
fallen, Jene werden von dem Schmerze der Operation sehr 
ergriffen, aber wegen ihrer leichten Erregbarkeit werden 
sie sich schnell wieder aufraffen und Zuspruch und tröstende 
Hoffnungen auf sich wirken lassen, so dass ihr Gemüth 


sich wieder erhebt; was bei denen nicht der Fall ist, die in 
45 * 
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stumpfer Entmuthigung und nervöser Stupidität Alles mit | 
sich machen lassen, ohne einen Laut von sich:zu geben. — 


Jüngere Subjecte ertragen ‘die Operationen im Allgemeinen 
besser, als ältere; aber selbst hohes 'Alter begründet nicht 
geradezu eine Contraindication; » manchmal: gelingen die 
Operationen um so besser ‘wegen der geringeren traumati- 


schen Reaction. — Bei gichtischen Subjecten »sind« Opera» 


tionen immer gefährlich, Eine vorbereitende Behandlung, 


besonders Ableitungen, ‚sind hier nothwendig. — Beiscro- 


phulösen Subjeeten muss’ man besonders beachten, ob’ nicht 
irgend ein bedeutendes Organ, namentlich die'Lunge, von 
den Scropheln befallen ist. — : Nicht: selten» entwickeln sich 
nach der Hinwegnahme eines: kränken are die ae 
rasch in inneren Organen. MENTARNG E07" 


WARDROP, in the Lancet. July 1833. 1. a RE 


$. 2587, 


Aus den angegebenen Umständen geht auch. grössten- 
theils hervor, unter welchen Verhältnissen eine bestimmte 
Vorbereitung des Kranken. zur Operation: .nothwendig. ist, 
indem nach Be verschiedenen Zustande desselben der Ge-. 
brauch solcher ‚Mittel vorangehen muss, welche entweder 
dem allgemeinen Leiden entgegengesetzt sind, die Kräfte 
des Kranken erheben, oder errd erhöhle Sensibilität herab- 
stimmen, oder durch künstliche Ableitungen, durch Fonta- 
nellen u. s. w., den Erfolg. der Operation sichern.,—. Sehr 


robuste vollblütige Subjecte setze man einige Zeit auf nie- 


dere Diät, mache. Blutentziehungen, wenn es der alles; | 


meine Zustand zu erfordern scheint. 


8. 2588. 


Der Arzt muss nach dem Charakter des Kranken be 


messen, ob er es wagen darf, ihn mit den näheren ee 


den der Operation bekannt zu machen, oder ihm dieselben 


zu verhehlen. — Bei sensiblen Subjeeten gehe man beson- 


ders vorsichtig zu Werke, Ein freundliches und theilneh- 
mendes Betragen und Errmunterung wirken bei diesen oft 
ausserordentlich wohlthätig. "Durch Opiate suche man die 
erhöhte Empfindlichkeit etwas herabzustimmen. Vorzüglich” 
angezeigt sind bei solchen Subjeeten kleine Gaben des 


Opiums vor und in der ersten Zeit nach der Operation. “ 


. 709 
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Hinsichtlich der Zeit, wann eine Oberktion? vorgenom- 
men werden soll, bindet man sich gegenwärtig durchaus 
‚nicht mehr, wie es früher mit mehreren Operationen der Fall 
war. ‘Wenn man in dieser Hinsicht dem Frühlinge einen 
Vorzug vor den übrigen Jahreszeiten zugestehen will, so 
liegt dies nur in: der Beständigkeit der Witterung. 218 Dasst 
übrigens der Krankheitsfall einen Aufschub der] Operation 
zu, so wähle man, besonders bei solchen Operationen, die 
wegen der Präcision, mit welcher 'sie' verrichtet ‘werden 
müssen, helles Licht fordern, und bei Personen, die an 
rheumatischen oder gichtischen Beschwerden leiden, und 
gegen den Wechsel der Witterung sehr empfindlich sind, 
einen schönen Tag, und eine Zeit, wo man beständige Wit- 
terung hoffen kann. Die Zeit sehr drückender Hitze suche 
man zu vermeiden. | 

| $- 25%. 

Um die Schmerzen bei den Operationen selbst zu min- 
dern, hat man ausser angemessenen Gaben von Opium vor 
‚ der Operation auch angerathen, die Instrumente mit warmem 
Oele zu bestreichen, !) — Wwarnror ?) macht selbst den 
Vorschlag, vor bedeutenden Operationen dem Kranken bis 
zur Ohnmacht Blut zu entziehen, und’ während der On 
macht die Operation zu verrichten?! 

1) FAusT und HUNoLD, über die Anwendung und den Nutzen des Oels 


und der Wärme bei chirurgischen Operationen. Leipzig 1806. 
2) In medico-chirurgical Transactions. 


$. 2591. 

Als die übelsten Ereignisse während der Operation müs- 
sen, ausser heftigen Blutungen, angeführt werden: 1) Ohn- 
machten und Conv ulsionen, welche entweder durch Blut- 
verlust, durch Mangel des Blutes im Gehirne bei. ungleicher 
‚Vertheilung oder ‚durch die refleetirende Thätigkeit des 
 Rückenmarkes als Folge des heftigen Schmerzes bedingt 
‚sein können; in allen Fällen muss die Operation unterbro- 
chen, der Kranke in horizontale Lage gebracht, durch Be- 
sprengen des Gesichtes mit kaltem "Wasser, durch Riech- 
„mittel, besonders Liquor Ammonii  caustiei oder, Naphtha 
‚erweckt werden, wornach man nach Maassgabe der Umstände 
belebende Mittel, ‚Liquor anodin, m, Hoffın., "Wein u. dgl. oder 
etwas Doiuntinkfun darreicht. — 2) Plötzlicher Tod,. welcher 
wohl die Folge des sehr heftigen Schmerzes — 'oder des 
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Blutverlustes, —_. vorzüglich aber des Eintretens der Luft 
in. die Venen sein kann. — Der letzte Fall ist der häufigere 
und tritt vorzüglich ein, wenn bedeutende Venen, beson- 
ders am Halse und in der Achselhöhle, ehe man sie durch- 
schneidet, stark angezogen und gezerrt werden. ‚Man hört 
dann im Augenblicke der Durchschneidung der Vene ein 
Zischen, wie beim Eröffnen der Luftröhre. (Gluck-Gluck- 
Geräusch), worauf Zittern, Ohnmacht, Krämpfe und der 
Tod erfolgt. Der Grund des plötzlichen Todes ist das Ein- 
dringen der Luft, in das rechte Herz, wodurch. plötzliche 
Hemmung seiner Bewegung entsteht. — Man: muss ‚sogleich 
Jie vorletzte Vene. mit dem Finger comprimiren,, nach Anus- 
sar schnell .und stossweise während der Exspiration die 
Brust und den Bauch. drücken und. in jedem Z wischenraume 
einer solchen. Compression den Finger auf. die Venenöffnung 
legen und dann die Vene unterbinden oder torquiren. — 
Andere haben Blutentziehungen durch Eröffnung der Art. 


temporalis, 'Bespritzen mit kaltem Wasser, Ammoniak - und 


Kampferüberschläge auf die Nasenlöcher. und Compression 
der Art. Aorta abdominalis und der beiden: Art. axillares 
empfohlen, so wie das Ausziehen der in die Vene gedrun- 
genen Luft durch eine Röhre mit dem Munde. oder mittelst 
einer Spritze und biegsamen: Sonde (Masenoie), — Nur in 
wenigen Fällen wurden die Kranken gerettet. — Es ist in- 
dessen nicht zu ‚übersehen, dass in manchen Fällen, die 
vom Eintritte.der Luft in die Venen aufgeführt worden sind, 
dies sehr problematisch und der’ Tod aus anderer Ursache 
zu erklären ist, 


BiCHAT hat den Tod beim Eindringen der Luft ‚in die Venen der Ein- 


wirkung. derselben auf das Gehirn; NISTEN und MAGENDIE. der Ausdehnung 


een 


des Herzens und PIEDAGNEL (MAGENDIK , Journal de. Fhysiologie. 189, 1 


'Tom. IX, p. 60) dem Emphysem der Lunge zugeschrieben. 


AMUSSAT gelang es bei mehreren Thieren, sie nach dem Eintritte der 


Luft in die Venen auf: die oben 'angegebene Weise wieder zu beleben \ 


(Memoires. de l’Academie,r. de Medecine. Tom. V. Fasc. 1). — J. WARREN 
‚(American Journal ‚of medical Science, Aug. 1832). theilt zwei Fälle. mit, 


im ersten Falle wurde der Kranke durch Eröffnung der Art. temporalis ge- | 


reitet. — MUSSEY brachte den Kranken durch Ammoniak - und Kampfer- 


überschläge auf die Nasenlöcher wieder zu sich (ScHMIDT’s Jahrbücher. 


1839. No, 9. S. 332). — MERCIER, welcher den Tod durch Eindringen der 
Luft in die Venen daher ableitet, das ‚wie bei lange dauernden Ohnmach- 


ten nicht mehr die hinreichende Menge: Blutes in .das Gehirn gelangt, 
empfiehlt,. man soll die kleine Quantität Blut, welche trotz dem Hinder- 


nisse, das von der eingedrungenen Luft Men Uebergange. des Blutes aus 
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dem rechten Herzen in das linke und in den Körper entgegengesetzt wird, 
noch in. das. arterielle System gelangt, ganz und gar gegen. das Gehirn lei- 
ten und zwar durch Compression der Aorta. abdominalis, und. der beiden 
Art. axillares. 


Revue medicale. Aotit 1837. p 294. 

"AMUSSAT, Recherches sur !'introduction accidentelle de Yair dans’ les 
veines. » Paris. 1839. 

F. €. CoRMAK, Diss, on the, preverse of ‚the aiz in ‚the organs of cir- 

eulation. Edinburg 1837. 

vw. WATTMANN, sicheres Heilverfahren: bei dem: schnell! gefährlichen Luft- 
eintritt in die Venen u. dessen gerichtsärztliche Wichtigkeit, Wien.184#3. 


|. 2592, 


Alle ‚operativen Verfahrungsarten lassen sich Ihrem 
Wesen nach auf folgende Hauptverfahren zurückführen, die 
gleichsam als die Elemente aller Operationen angesehen 
werden müssen, und aus denen alle einzelne Acte derselben 
zusammengesetzt sind. Nämlich: 

1) Trennung ; 

2), Vereinigung; 

3) ÄEribeHher ung, 


nokia 
‚Von: der Trenn ei derorganischen Theile. 
| Ar a $. 2593. 


"Die, ‚Trennung, des. Zusammenhanges der ‘organischen 
Theile ist von den operativen 'Elementarverfahren dasjenige, 
welches. am: häufigsten in Anwendung gebracht wird, und 
hei. den meisten Onsralanen die Hauptmomente ausmacht. 


..$. 259. 


Die Trennung den oral Theile kann durch mecha- 
nische oder chemische Mittel bewirkt werden, doch werden 
die letzten, weniger in der Absicht der m ‚als viel- 
_ mehr, wegen anderer Zwecke angewandt, Ws Wegtn auch 
hier nur von der Trennung, auf mechanische Weise die Rede 
sein soll. 

S. 2595. 

Auf mechanische Weise können die Theile unseres Kör- 
_ pers getrennt werden: 

1) durch Schnitt, | | | 
2) durch Stich oder Durchbohrung, > 

. 83) durch Zerreissung, und 
4) durch die Unterbindung. 


12 


’ 413:9292 mia Tamıaa © $.. 2596. : Dip a na 

" "Alle Instrumente‘, deren wir uns zur "Trennung der 'wei- 
chen Theile durch Schnitt bedienen, lassen sich unter zwei 
Klassen aufstellen. Unter die erste gehören diejenigen, 
welche ‚aus ‚einer, ‚einzigen Schneidenden ‚Klinge bestehen, 
Messer, Bistouris, Scalpells ; unter die zweite die, welche 
aus zwei schneidenden Klingen bestehen, in. ihrer ‘Mitte 
gekreuzti verbunden: sind, und«sieh'in Handhaben.endigen, 
Scheeren. N pallisrhaldaion, ugeaop A aaa; ib Mia 


Du SEILER 
s.'3 An 


$.. 259. \ 
Die Messer unterscheiden sich vorzüglich durch zwei 
Umstände von einander, nämlich durch die Befestigung der 
Klinge mit dem Hefte, und durch die Form der Klinge 
selbst. A ig in Bilhee ke A .  4 rar Pie, EEE 
Die Klinge ist mit dem Hefte entweder fest verbunden, 
Scalpell, oder auf die Weise, dass die Klinge in die Schaale 
des Heftes gesenkt und geöffnet werden kann, Bisfouri. 
Bei den Bistouris ist. die Verbindung der Klinge entweder 
so, dass, wenn sie geöffnet sind, die Klinge nicht fest 
steht, sondern nur nicht zurückfallen kann, oder die geöff- 
nete Klinge: kann: festgestellt werden«' «Der ‚Mechanismus, 
sie festzustellen, besteht..entweder in einem. metallenen 
Ringe, den man über das zurückgelegte Ende der Klinge 
in die. Höhe schiebt, oder in einer besonderen Form des 
Verbindnngsstiftes und des Loches, durch welches er geht, 
so dass, wenn das Bistouri geöffnet ist, man die Klinge in 
die Höhe zieht (Bistouri von Percy), oder ih einer Feder, 
nach Art der gewöhnlichen, Taschenmesser. Diese letzten 
Bistonris. sind die vorzüglichsten, _ ung are 


„Von der Form der Klinge hängt vorzüglich die Brauch- 
barkeit des Bistouri's ab, Die Länge und Breite sind von 
geringer Bedeutung, Hinsichtlich ihrer Form unterscheidet 

man; 1) Gerade Bistourös,.. deren Schneide ganz gerade. 

bis.zur Spitze, vorläuft, die durch das Verschmälern vom 
itücken her gebildet wird. — 2) Pyramidenförmige Bistou- 
rös, wo die Schneide und der Rücken sich zur, Spitze ver- 
schmälern. — 3) Geballte Bistouris, wo die Schneide con- 
vex ist. — 4) Pyramidenfärmige, in eine zweischneidige 
Spitze zulaufende Bistouri’s. — 5) Nach der Schneide 
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gebogene und an. der Spitze mit einem Knöpfchen verse- 


 hene. Bistourös. (von: Porr). — Von diesen Verschiedenheiten 


der. Bistouri hängt Hupe Wahl 'zum PRATER IReBtRiehe ab. 


Ben j E a say weh 2600, 


„Im: Aloembinin dh das Bistoygit mit Serader Schneide 
nn für: die -meisten' Fälle angemessenste, ‚und nur damit 
kann ein regelmässiger Einschnitt ‘gemacht werden, Ein 
solcher muss nämlich von seinem Anfange bis zu seinem 
Ende eine gleiche Tiefe haben, es darf nirgends eine 
Brücke. ‚gelassen, „in den Winkeln dürfen.die Theile nicht 
seichfer „wie: in, der Mille, durchschnitten sein, und, die 
Ränder dürfen: keine Zacken. haben. — Man verfährt dabei 


‚auf, folgende Weise: ‚Man setzt. den Ulnarrand der linken 


Hand..auf ‚die. Stelle, :wo..der' Einschnitt gemacht: werden 
soll, drückt ihn fest,,auf, und spannt so die Haut nach. Oben 
oder,nach ‚Unten.; Mit, dus Daumen und Zeigefinger spannt 
man die, ‚Haut. ‚nach .den ‚beiden ‘Seiten. Das. Bistauri fasst 
man mit der rechten Hand zwischen dem Daumen, Mittel- 
und Ringfinger, und legt.den Zeigefinger auf den Rücken, 
oder. wie,eine; Schreibfeder ,, stösst. die Spitze völlig senk- 


recht so.tief ein, als man den Einschnitt machen will, senkt 


alsdann das Heft: desi, Bistouri’s und zieht, mit: gleichzeiti- 
gem Drucke,, die ganze Schneide über die Theile, die durch- 
schnitten; werden, sollen... Wenn.man.den Schnitt, endigt; so 
erhebt, man. das Bistouri:, wieder; in „die ‘verticale Richtung, 
und: ‚durchschneidet: ‚dadurch ; Alles, : was: noch. in. Winkel 
könnte ungetheilt arcksahlisänn sein. Dies . ist. die häu- 
Nanl Art.der, Incision;:..; + 1 
a ‚2601. ' 

nin: , Fällen, wo die. Haut, ohne feste Unterlage, 
Brake, ‚verschiebbar, Kr ein. wichtiger unterliegender Theil 
leicht. zu : verletzen ist, ‚bildet nun ‚vorläufig. eine, Hautfalte, 
deren, eines, Ende ‚man einem Gehilfen übergibt, das andere 
selbst hält, und .das. Bistouri. über die Mitte derselben hin- 
wegziebt:, Manchmal schneidet, man: von Innen nach Aussen, 
indem: man;das Bistouri zu einer.bestimmten. Tiefe, einsticht, 
und, seine Schneide gegen den Operateur, oder von ihm 
gewendet, ausziehend ‚die Ocffaung ‚erweitert, ‚Diese Art 
der: Incision: hat ‚keine nothwendigen. Gründe ihrer Anwen- 
dung.'— Am häufigsten schneidet man.,von Innen: nach 
Aussen, indem man das Bistouri auf einer Hohlsonde leitet. 
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Wenn diese unter der Haut, oder in einem Kanal einge- 
scheben ist, so hält man sie mit der linken Hand in: einer 
solchen Richtung, dass ihr Ende gegen die Haut ange- 
drückt wird; ein Gehülfe spannt die Haut nach den beiden 
Seiten, und man schiebt auf ihrer Rinne das gerade Bistouri, 
einen spitzigen Winkel mit der Sonde bildend, bis zu ihrem 
Ende, wo man es dann in verticale Richtung DNB. um 
Alles bis zum Eude der Sonde zu trennen. 


$. 2602. 


Die convexen Bistouri’s werden vorzüglich anorkaidh 
bei halbzirkelförmigen Schnitten, und bei Exstirpationen von 
Geschwülsten, wo man mit denselben eine grössere Strecke 
der Schneide, wie beim geraden Bistouri kann wirken las- 
sen. — Das geknöpfte Bistouri braucht man nur da,’ 'wo man 
in der 'Tiefe schneidet, und das Bistouri nur durch den 
Zeigefinger der linken Hand’ oder eine Hohlsonde: leiten 
Kann, um Melon die Eli keine Verletzung 'z zu ! veranlassen: 


$. 2603, 


Die Art das Messer zu halten, hat auf‘ seihen.Gebrsikäip 
einen wiehtigen Einfluss; wir ähtefächeifen“ in dieser Hin- 
sicht vier Stellungen oder Positionen des: Messers: 1 1) Man 
fasst das Messer wie eine Schreibfeder, indem: man: den 
Griff des Messers in der Nähe der-Klinge zwischen dem 
Daumen und Mittelfinger hält und‘ den Zeigefinger‘ auf den 
Rücken auflegt, Hiebei kann man das Messer mit Leiehtig- 
keit und’ nach allen Richtungen bewegen; sie passt daher 
vorzüglich, wo kleinere Schnitte mit grosser: Genauigkeit 
gemacht werden sollen. — 2) Man fasst das Messer, indem 
man den Daumen an die eine, den Mittel- und’ Ringfinger 
an die andere Seite des; Heftes, den Zeigefinger ‚aber auf 
den Rücken der Klinge anlegt (wie einen Violinbogen). — 
3) Man legt:den Griff des Meisers: auf die innere: Seite‘ des 
Ballens des Daumens, den Daumen: an die eine Seite‘, wäh- 
rend Mittel-, Ring- und' kleiner: Finger‘ sich von der’ande- 
ren Seite um den Grit anlegen und: ‚der Zeigefinger‘ auf dem 
Rücken der Klinge vorgestreckt wird, — 4) Man fasst das 
Messer mit der vollen Hand, indem: der‘ Daumen: 'von der 
einen, die übrigen Finger von der'anderen Seite: das Heft: 
umschliessen. Nur: bei grossen‘, REES FE ESDOR RACE 
messern gebräuchlich. ver U 
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$. 2604, 

Die Scheeren bewirken die. Trennung der Theile wie 
te erh. nämlich durch Zug und Druck; nur ist der 
'Drüek viel bedeutender, und da gewöhnlich die Schneide 
der Scheere nicht so fein, wie die eines Bistouri’s ist, und 
die Schneiden sich nicht gerade entgegengesetzt sind, son- 
_ dern neben einander liegen, so hat im Allgemeinen der Ein- 
schnitt mit den Scheeren nicht den Grad von Reinheit, wie 
bei dem Bistouri; die ’Theile werden immer etwas gedrückt 
und gequetscht, ehe sie getrennt werden. — Aus diesen 
Gründen wurde von Manchen der Gebrauch der 'Scheeren 
beinahe völlig verworfen. Doch können 'diese Nachtheile, 
welche mit dem Gebrauche der Scheeren verbunden sein 
sollen, durch eine gehörige Feinheit der Schneide, und 
durch die grössere Kraft, Mil der man wirken ‚kann, aus=- 
geglichen werden. 

Man hat bisher geglaubt, dass man den Scheeren, ohne Beeinträchti- 
gung ihrer nothwendigen Stärke, nicht den Grad von Feinheit der Schneide, 
wie den Bistouri’s geben könne. Ich besitze Scheeren, die unser geschick- 
ter Instrumentenmacher GöRCK gearbeitet hat, welche EN die 
eng aa Bistoar?s bei ER Stärke Haben, ' 


war ee $. 2605. ; T 

I Man wendet die Böhßereit vorzüglich an, 'um desorgani- 
siste Theile in einem gewissen Umfange abzütragen, 2. B. 
bei gerissenen, : &Sequetschten Wunden, ' 'um das in unförm- 
lichen Lappen’ 'herabhängende Fleisch, 'bei Sphacelus, um 
die 'halb losgelösten Brandborken KhWeBBenehnen u. 8. W.5 
bei sehr wucherndem schwammigten Fleische; besonders 
aber zur Ineision sehr weicher oder nachgiebiger Theile, 
 die'keinen Stützpunkt haben, z.' B. beider: Einschneidung 
‚des Zungenbändehens; zur Abtragung von Excrescenzen im 
Munde ; zur'Anfrischung der Ränder bei der :Hasenscharte, 
zur‘ Ausschneidung der verdickten Scheidenhaut: bei der 
ren Yen  Hyünocele; durch den Ban u. Ss. w. 


$-. 2606, 


' Nach ‘der Form unterscheidet man: 1): Die geraden 
uhren Ihre beiden Blätter laufen pyramidenförmig, im- 
mer spitzer 'werdend'zu. ‘Die Spitze des‘einen Blattes ist 
ziemlich fein, die des anderen etwas abgerundet. — 2) Die 
nach .der Fläche der Blätter in einem Bogen (Coorezr’sche 
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Scheere), oder im Winkel gekrümmten Scheeren. Diese 
wendet man vorzüglich an, um gestielte Gewächse, luxuri- 
rende Grpmitatiniten u. Ss. w. wegzuschneiden, oder wo: man 
in einer Höhle schneidet, — 3) Die nach der Schneide in 
einem Bogen, oder Winkel gekrümmten. Scheeren. Die 
Beschaffenheit der. letzteren : (Kniescheeren, . Rıcnter’sche 
Scheeren) hat den: Vortheil, dass man bei ihrem Gebrauche 
mehr Kraft anwenden känn;; und ihre Blätter, kn man 
schneidet, nicht so. sehr. zurück weichen. : | 


Ausser diesen Scheeren hat man:auch noch solche, die eine e doppelte 
Krümmung haben, nämlich nach dem Blatte und der Schneide, DAvIEL’sche 
Scheeren, die man nur zur Vergrösserung des Hornhautschnittes bei der 
Extraction des grauen Staares gebraucht. “ 

Der Scheere von LEYRET und PERCY zur Abkirzung der Uvula ist 
schon $. 133, erwähnt, 


Vergl. PERCY, Memoire sur les ciseaux ä incision. Paris ei “ 


$. 2607. 19dakd, Ak Alam 


- Beim Gebrauche der Scheeren bringt man den Daumen 


und den Ringfinger in die zwei Ringe Kira Griffe, und um- 
fasst mit dem Zeige- und Mittelfinger den Griff, -in dessen 
Ring sich der Ringfinger befindet. Man hat auf diese Weise 
mehr Kraft, als wenn man statt des Ringfingers den Mittel- 
finger in ‚den, einen Ring bringt. Die geöffneten Blätter der 
Se ne ziehe. man mehrmals. Gnibehun den: Fingern ‘der 
linken, Hand. hindurch, ‚spanne .die Theile, welche, durch- 
schnitten. werden sollen; und suche, wenn man die Blätter 
der Scheere zusammendrückt, ihr Zurückweichen zu ver- 
bien, 
N. 2608. 


Hinsichtlich der Trennung der Hhlcheih Theile: durch 


Stich ist zu bemerken, dass alle Instrumente, die wir dazu | 
anwenden, so beschaffen sind, dass sie die Theile im ei- 


gentlichen :Sinne ddvähschhäiden: Daher auch die dadurch 


gesetzten Wunden als reine Schnittwunden zu. betrachten 


sind, und als solche heilen. Der Zweck des Stiches ist die 
Ausleerung einer abnormen Ansammlung von krankhaft er- 
zeugten, sllert von: :natürlichen Flüssigkeiten. Die Instru- 


u 


mente, deren man sich dazu bedient, ‚sind die Troikarts ; 


und die Lancetten, Die Troikarts beitähien aus einem stäh- 


< 


lernen Stilet mit einem gewölbten hölzernen: oder: hornenen $ 


Griff, welches in eine: "dreischneidige Spitze zuläuft, \und 


A 
4 
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aus einer silbernen Canülle, welche, wenn das Stilet in sie 


eingeschoben ist, hinter der Stelle, wo die: dreiseitige 
Schneide anfängt, sich mit ihrem Range so genau anlegt, 
‚dass derselbe nicht im geringsten hervorsteht:' ‘Zweischnei- 
dige Troikarts sind unzweckmässig. —' Die Lancetten be- 
stehen‘ aus einer schmalen’ Klinge, die auf beiden: Seiten 
schneidend «in die Spitze übergeht, : und mit" zwer: Platten 
eines;Heftes so: verbunden ist, «dass sie ner Vorne und 
sig bewegt werden: kann. ren 


$. 2609. 


Die Zerreissung setzt mit der Trennung des Zusam- 
menhanges auch eine Zerrung und Quetschung voraus; die 
Wunde "heilt: daher nie, wie eine reine Schnitt- und Stich- 
wunde. Dieses Verfahren hat nur den Vortheil, dass die 
darauf folgende Blutung geringer ist, wie bei ‚kin Trennung 


2 \ 


durch Schnitt. Daher ist es vorzüglich im Gebrauche bei 


den Polypen. 
$. 2610. 


wie Trennung der weichen Theile durch die Ligatur ist 
ein langsames Einschneiden durch das: festere Zusammen- 


| Ehäfhen dieser, wobei die getrennten Theile in dem Maasse 
heilen, wie die, Ligatur tiefer einschneidet. Dieses Verfah- 


ren ist immer langwierig, schmerzhaft, und soll nur: da an- 
gewandt werden, wo die Nähe. wichtiger Organe die An- 
wendung des Messers gefährlich machen, z. B. bei fistulösen 
Bann; bei Geschwülsten verschiedener Art. 


E. 2611. 


Zur Trennung des Zusammenhanges der Knochen wer- 
den wegen ihrer Härte und Festigkeit besondere Instru- 


| mente, erfordert. Sie geschieht entweder 


1) nach. Art des Schnittes > 
a) durch die Sägen, 
b) durch die zirkelförmige N den Trepan, 
c) durch Meissel und Hammer , 
d) durch die Knochenmesser,, 
e) durch die Kneipzangen. 
2) Nach Art des Stiches, durch den Perforatiohr epan, 


und 


3) durch Schaben, entweder miltelst des sogenannten 


| Schabeisens oder des Esxfoliativtrepanes. 
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Von der Vereinigung getrennter Theile. 
| | RE Ä ge a 
Dieses operative Verfahren ist in vielen Fällen,? wenn 
nicht der Hauptzweck, doch einer der Hauptacte der vor- 
genommenen Öperation. .Bei den meisten Operationen findet 
Trennung der Theile Statt, und es besteht die Indication, 
diese wieder zu vereinigen. Auf wie vielfache Weise die- 
ses geschehen kann, und in einzelnen Fällen soll, ist bei 
der Betrachtung der Wunden im Allgemeinen angegeben 
worden. Ra 


©. | 

Von der Erweiterung. 
$. 2613. | 
Die Erweiterung bezieht sich entweder blos auf natür- 
liche, nicht verengerte Oeffnungen, um sich freien Zugang 
in dieselben zu verschaffen, z.B. die Erweiterung des Mun- 
des, der Vagina u. s. w. durch Dilatatorien, Specula, — oder 
sie bezieht sich auf abnorme Verengerungen natürlicher Aus- 
führungsgänge, und wird hier bewirkt: durch eingelegte 
Meschen, Quellmeissel, elastische Kerzen, die man allmäh- 
lig von grösserem Umfange wählt; — oder durch solche 
Substanzen, die, indem sie Flüssigkeiten anziehen, ihr 
Volumen vergrössern, wie Press-Schwamm,' Darmsaiten 
u.s.w. — Oft werden auch diese Mittel nach vorgängiger 
Incision zur Verhütung der Wiedervereinigung angewandt, 


II. Ba f a 
Allgemeine chirurgische Opera- 
J. 6. 


Von dem Blutlassen. 


S. 2614. 
Das Blutlassen können wir bewirken: 
1) durch die Eröffnung einer Vene; 
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2) durch . die Eröffnung einer Arterie, allgemeines 
Blutlassen, oder 

3) durch das Anselzen der Biutigel, und 

4) durch das DI OFIEIeRDOR oder Schröpfen, örtliches 
Blutlassen. 


ra 
V.on der Eröffnung der Venen. 


WALLBAUM, Diss. de venaesectione. ‚Gottingae 1749. 
- BückInG, Anleitung zum Aderlassen. Stendal 1781. 
METZLER, Versuch einer Geschichte des Aderlassens. Ulm 1793. 


ABERNETHY, on the ill consequences sometimes succeding to venaesection, 
in Surgical Works. Vol. II, p. 133. 
F. Hoppe, die Eröffnung der Blutadern. Neisse und Leipzig 1835. 


AB S. 2615. | | 
Die Eröffnung der Vene (Venaesectio, Phlebotomia)) 
kann an einer jeden oberflächlich gelegenen Vene vorge- 


"nommen werden. Man wählt in der Regel dazu die Venen 
‚am rent an der Hand, am F'usse oder am Halse, 


$. 2616. 


Am Arme in .der Bigumg des Kiltnbexenk kann man 
wählen: 
1) die Hauptader ( Vena Eenhafindd ; 
2) die Milzader (Vena basilica), 
3) die Mittelader (Vena mediana), 
4) die Vena mediana-basilica, und 
5) die Vena mediana-cephalica und den oberen Theil 
der Vena radialis und cubilalis. 
Was die Vorzüge hinsichtlich der Wahl der einen oder 
anderen der genannten Venen betrifft, so ist zu bemerken: 
die Vena cephalica ist zwar hinsichtlich einer möglichen 
Nebenverletzung am sichersten, allein sie ist häufig nicht 
von gehörigem Umfange, um eine hinreichende Menge Blutes 
zu geben; — die Vena mediana, mediana basilica und basi- 
lica haben zwar gewöhnlich einen ansehnlichen Durchmesser, 
und treten deutlich hervor, liegen aber in der Nähe der Ar- 
teria brachialis, stellenweise gerade auf ihr, nur durch die 
Sehne des Musculus biceps oder die Aponevrose des Armes 
von ihr getrennt. Es ist daher immer, besonders aber für 
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Anfänger, 'am zweckmässigsten,' die‘ Vena’cephaliea, oder 
mediana cephalica, oder die mediana und 'basilica nahe am 
Condylus internus des Humerus' zu wählen, und" die‘ Stelle 
zu vermeiden, woman die Pulsation der Arterie'unter der 
Vene fühlt. — Bei sehr fetten Personen ‚können‘die Venen, 
wenn sie auch angeschwollen sind, nicht En En ae 
nur gefühlt werden. | 


$. 2617. | 
Die Lage des Kranken bei dem Aderlassen am Arme 
sei entweder eine sitzende oder liegende. — Die erste ist 


da am zweckmässigsten, wo der Patient nicht zu schwach, 
oder ans Bett gefesselt, keine Ohnmacht zu befürchten ist, 
oder eine Ohnmacht,. ohne viel Blut zu entziehen, bewirkt 
werden soll. Das Liegen ist am vortheilhaftesten, wenn der 
Kranke schwach ist, und eine Ohnmacht, ‘auch bei einer 
stärkeren Blutentziehung, verhütet werden soll. — Der 
Kranke strecke den Arm mässig aus, der Operateur über- 
zeuge sich nun durch genaues Zufühlen mit dem Zeigefinger 
von der Lage der Arteria brachialis und der Venen ‘im Arm- 
buge. Nun werde eine ungefähr ‘anderthalb Ellen lange, 
gegen zwei Zoll breite (g &wöhnlich von rothem Tuche ge- 
machte) Binde einige Querfinger über dem Armbuge um den 
Oberam angelegt, "indem man ihre Mitte auf die vordere 
Seite des Armes anbringt, ihre Enden nach Hinten führt, 
da übereinander schlägt, wieder nach Vorne bringt, und sie 
da durch eine Schleife so fest‘ zusammenbindet, dass der 
Rückfluss des venösen Blutes, nicht aber: das Einströmen 
des arteriellen, gehemmt wird, — : Wenn darauf die Venen 
nicht gehörig anschwellen, so kann man: die Haut des Arm- 
buges mit einem, in warmes Wasser getauchten Schwamm 
reiben. oder den Arm einige Zeit eiahhanen) nz | 
8... 2618. | Zn 

‚Der Wundarzt stellt sich nun an die innere Seite des 
Armes, und der Kranke legt die Hand an die Hüfte des- 
selben. Er öffnet nun die Lancette (deren Spitze nicht zu 
schmal und nicht zu schnell breiter werdend sein darf), 
stellt ihre Klinge mit dem Griffe in einen rechten Winkel 
und nimmt sie mit dem Griffe zwischen die Mundlippen, wo- 
bei ihre Spitze nach der entgegengesetzten Seite gerichtet: 
sein muss, von welcher er: sie mit der Hand wieder er- 
greifen will. Er lege sodann seine linke oder rechte Hand, 
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je-nachdem er am rechten oder linken Arme zur Ader: lässt. 
in.der Gegend des Ellenbogengelenkes so an, dass’er mit - 
dem» Daumen.die Vene, ‚welche er zur: Eröffnung gewählt 
hat, fixiren kann. Ist dieses, nachdem (das Blut einige Mal 
‚mit der freien-Hand nach Üben gestrichen‘ wurde, gesche- 
hen, so fasst er-mit dem Daumen: und Zieigefinger dersel- 
ben ‚die Laucette so, dass nur so viel vonihrer Spitze her- 
vorsteht, als: die Tiefe der Oeffnung betragen soll, Den 
‚Mittel-,» Ring=" und: kleinen ‘Finger setze er auf den Arm 
auf, ziehe‘.den Daumen und Zeigefinger an uud halte 'sie 
‚so gesenkt, dass: beim Ausstrecken' derselben die Spitze:der 
Lancette in\schiefer Richtung in die Vene eindringt, wovon 
uns das ander Fläche der: Lancette hervorkommende Blüt 
überzengt, worauf: durch Erheben der genannten Finger die 
Oefinung in der Vene erweitert wird. Das hervorspritzende 
‚Blut wird von einem Gehülfen in einem geeigneten Gefässe 
aufgefangen. «Der Operateur'tritt an. die äussere Seite des 
‚Armes, »nnterstützt denselben, indem er die‘eine Hand an 
den Vorderarm, ‘die andere an den Oberarm änlegt, ohne 
die Richtung desselben: zu verändern, oder er lässt den 
Kranken einen auf die Erde 'gestützien Stock mit der Hand 
anfassen. E Eye | 5 | 
$- 2619, | 
Ist die gehörige Menge Blutes gelassen, so öffne man 
‚die Schleife der Compressionsbinde, reinige die Wunde und 
ihre Umgegend 'mit:einem feuchten Schwamme; und bedecke 
die Wunde mitidem Daumen der: einen Hand, worauf man 
mit der ‚andern "eine ‚kleine Compresse ‘von der Seite des 
‚Armesi-gegen: die Wunde (hinstreift, und diese, indem man 
den. Daumen »wegzieht, damit bedeckt. : Diese Compresse 
hält man-dann ‚dureh. den‘'auf sie gesetzten Daumen, .und 
‚hefestigt. sie, nachdem der Arm sanft gebogen wurde, mit 
€iner- Binde, die‘ man in mehreren 8 Touren um das Ellen- 
bogengelenkherumlegt,. Der Arm werde alsdann ruhig 'ge- 
‚halten. Dr seen ara ni nid 9a ins, ul ae, 
U RCHEEFTTITEITEHSFERTE ORTE > '$ 2620.: j j 
Die besonderen Ereignisse, welche‘ während der Opera- 
tion. eintreten können „ sind: »1)Fehlstechen ; die Operation 
muss wiederholt’ werden. — 2) Bildung‘ einer zw kleinen 
Oeffnung ; man muss die Wunde dilatiren, oder eine andere 
Stelle wählen. — 5) Henmung des Blutausflusses , entwe- 
der durch Verschiebung der Hautwunde ; wenn’ der Arm in 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl, 46 
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eine andere Richtung gebracht worden ist, wo man:ihn so- 
dann wieder in die gehörige Richtung bringen, etwas mehr 
biegen, das Blut nach Oben streichen und die-Hand' bewe- 
gen lassen muss; oder durch. zu festes Anliegen der Com- 
pressionsbinde, welche man etwas lüften muss; oder wegen 
Verstopfung der Oeffnung durch ein hervortretendes Fett- 
klümpehen, welches man mit dem Schwamme wegstreicht 
oder wegschneidet; oder durch Extravasat des: Blutes im’ 
Umfange der Wunde, wo man.die Operation, an: einer an- 
dern Stelle wiederholen muss; oder durch Ohnmaeht, . wo 
man durch frische Luft, Bespritzen mit kallem Wasser u. s.w, 
den Kranken wieder zu sich:bringt. — 4) Hefliger Schmerz 
durch die Verletzung eines: Nerven. — 5) Verletzung der 
Armschlagader, welche man daran erkennt, dass,mit dem 
venösen Blute zugleich 'arterielles Blut hervorspritzt, dass 
auch nach der Lösung der Compressionsbinde noch arteriel- 
les Blut hervorspritzt, dass dieses nicht: durch den Druck 
unter der Wunde, sondern durch Compression. ‚der Arterie 
gehemmt wird. ‘Die Behandlung besteht in diesem Fällen in 
der Compression und: Einwickelung des Armes ($- 386.) — 
6) Verletzung eines Lymphgefässes ‚einer Sehne oder eh { 
aponeurolischen Ausbreitung, wovon uns jedoch erst a: gi 
Bun Zatälle a ya f | # 


L 
% % 
hie» 


| S$. 2621. Me 
‚Der ‘Verband bleibe, wenn er sich nicht verrügkeil ode n 
keine besondere Zufälle nach der Operation eintretehß bis. 
zum dritten oder vierten Tage liegen. —' Die Zufälle: nach 
der Operation können ‚sein: '1) Blutung, wenn sich‘ ‚der 
Verband verrückt; sie fordert:die Wiederanlegung dessel- 
ben. — 2) Entzündung‘ und Eiterung , als Folge einer Ver- 
letzung der Aponeurosey des zu festen Verbandes, der: ‚Be- | 
we&ung:des' Armes; ' oder »der' allgemeinen Körperbeschaf- 
fenheit. Ruhiges: Verhalten, weniger ‚drückender Verband, 
Auflegen von Compressen, die in Bleiwasser getaucht sind, 
erweichende Cataplasmen, ‘und wenn Eiteransammlungen 
sich bilden, Eröffnung derselben; sind hier nothwendig. — 
3) Entzündung der Vene oder der Iymphatischen: Gefässe, 
welche nach ihrem Grade ein mehr oder weniger sirenges, 
antiphlogistisches, allgemeines oder örtliches Verfahren er. 
fordert. ABERNETHY gibt bei. der :Venen- Entzündung noch | 
den Rath, ‚eine Compression oberhalb der Wunde auf die 
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Vene anzubringen, um dadurch ‚Verwachsung ihrer Wan- 
‚dungen zu’bewirken, und .die Ausbreitung der Entzündung 
zu verhüten. — 4) Heftige Schmerzen, selbst Convulsionen, 
‚als. Folge‘ partieller ‚Verletzung. der Zweige, des Nervus 
‚subeutaneus 'externus, wenn die ‚Vena mediana cephalica, 
oder des Nervus subcutaneus: internus', wenn die Vena me- 
‘diananbasilica' geöffnet: wird. - ABERNETHY gibt hier. den Rath, 
‚die totale Durchschneidung etwas oberhalb der Venenwunde 
‚vorzunehmen ‚der jedoch selten zu befolgen, und eine ge- 
'hörige: antiphlogistische und ee MRRRRUDE: 
Mwebkniässiger sein möchte. | Lil 277 

"Das Verfahren mit dem Schnäpper habe ich nicht infepdien ‚weil es. 
hinsichtlich seiner Unsicherheit und Gefährlichkeit, indem’ damit leicht zu 
tief, zu'oberflächlich oder fehlgeschlagen werden, und die Fliete abbrechen 
us. 'w.,. mit dem Gebrauche der .Lancette nicht ‚Terglichen, am schädlich- 
‚steniaber in ungeübten Händen werden kann. 


$ 2622. 


Die. a des Vorderarmes: wählt man - zur Eröffnung 
| nur.‚dann, wenn ‚bei sehr, dicken Personen die. Venen im 
‚Armbuge nicht mit Sicherheit, eröffnet werden können. We- 
gen den vielen um sie gelegenen Nervengeflechten ist ihre 
| Eröffnung misslich, und man wählt besser an der Hand die 
' Vena cephalica je salvatella., Doch hat erstere oft einen 
, Schlagaderast ‚unter, ainh verlaufen), ne ‚letztere it sehr 
klein. DUO 
PR $, 2623. 
nem Beinder Venaesection' am Fusse. Jegt man, nachdem zu- 
 vor-der/Fuss in'einen Zuber :mit:warmem, Wasser gesetzt 
worden» war; die Compressionsbinde auf gleiche Weise, wie 
am:Arme, etwas über. den.Knöcheln an, lässt den Fuss auf 
den Rand des: Zubers stellen, und,.führt ‚die Lancette auf 
dieselbe Weise, wie früher’ angegeben wurde, in die.an- 
| geschwollene ‚Saphena interna ‚oder ‚Sapbena. parva. Der 
' Fuss wird alsdann entweder: wieder. in.den Zuber mit Was- 
ser: gesetzt, oder, wenn man die. ‚Blutmenge genau bestim- 
men: will,' das ausfliessende Blut in einem ‚Gefässe aufge- 
fangen. ‚Der MERAnaA: ih wie ae der: Venaesection am 
nn ME Nr | 
ers "Bei. den Vesadsssuerm ‚am aa ‚wählt man pa Vena 


jugularisiexterna: Ein -Gebülfe,, welcher. hinter dem.,.im 
46 * 
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Bette oder auf einem Stuhle sitzenden, Kranken steht, hält 
mit der einen Hand dessen Kopf, und drückt mit (dem’Dau- 
men’der andern die Vena jugularis externa, während. der 
Operateur an der Seite, ' wo die Eröffnung‘ geschehen soll, 
unter der dazu bestimmten Stelle mit: dem Daumen der lin- 
ken Hand die Vena: "jugularis »externa zusammendrückt. 
Auch 'kann man ‘die Compression: der Jugularvene .auf..der 
entgegengesetzten Seite, statt durch einen Gehülfen'ver- 
richten 'zu lassen, dadurch"bewirken,. dass man oberhalb‘ 
des Schlüsselbeines 'eine’Compresse’ auf dieselbelegty. die 
man durch eine Binde befestigt, "welche ‘man:über die'Brust 
und .den Rücken nach: der: Achgektühle der anderen. Seite 
führt.» Die: Vene 'selbstieröffnet man mit ‘der, ‚Laneette. ‚in 
der Richtung "von Unten nach: Oben, und von. Innen.-nach 
Aussen, damit durch die’Annäherung''der' Fasern des.breiten 
Halsmuskels die Oeffnung nicht bedeckt wird.” Das Blut 
lässt man über ein rinnenförmig gebogenes Kartenblatt in 
ein Gefäss fliessen. — Will man "den Ver band anlegen, so 
entfernt man die Compression, drückt die Wundränder zu- 
sammen, legt ein Heftpflaster ‘und eine es darauf, 
die man mit einer Binde hefestigt. | air | 


2 Era Schlagaier- Oeffuung 


$. 2635. 


‘ Die Schlagader - Oeffnung (Arteriotomia) nimint! man. 
nur an der Arteria temporalis ‘vor. . Man hat sie bei zus 
heftigen ‚Entzündungen wichtiger Organe; ‘z.B: des"Gehir- 
nes, "des Auges’u. s. w., 'einpfohlen, 'um schnell einergrosse 
Menge Blutes’ zu entleeren. — Am zweckmässigsten a 
fährt man dabei auf folgende Weise: An‘der Schläfegegend 
sucht man den Palsschlag der Arteria 'temporalis‘ ITEen eines. 
ihrer Aeste zu entdecken; man bezeichnet diese 'Stelle’mit 
einem schwarzen ‘Striche, hebt’ die Haut. in eine »Falte, ‚auf, 
und "durchschneidet' sie’ "Man entdeckt die» Arterie, dann 
leicht; und 'öffnet’'sie 'in’etwas schräger Richtung mit:der 
Lancette. Man lässt die gehörige Menge Blutes abfliessen, 
durchschneidet dann die Ahtäfie:® fasst sie mit der Pincette 
und unterbindet sie. "Die Hautwunde vereinigt manlmit Heft- 
pflaster. — Dieses Verfahrenist sicherer, wie: dieEröffnung 
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der Temporal- Arterie auf einen Zug mit der Lancette, und 
die Stillang der, Blutung, durch die Compression. .. 


mi 


we 


von do Ansetzen der Blutigel. 
$.. 2626. 


‚Bei der Auipkichtiet der  Blutigel | ‘fasst man dieselben 
mit einem Stückchen Leinwand an ihrem .binteren Theile, 
so dass der Kopf, welcher immer. am) dünnsten ist 2... gegen 
die Stelle, wo er angesetzt werden soll, hingeleitet. wird. 
Diese Stelle muss immer gehörig gereinigt sein, —. Einige 
setzen die Blutigel mittelst eines cylinderförmig zusammen- 
gerollten Kartenblattes, oder; mittelst eines gläsernen Cylin- 
ders. — Wo es die Beschaffenheit,.der Stelle, an welche 
die Blutigel angesetzt werden: sollen, : zulässt, ist es am 
Zzweckmässigsten, die bestimmte ‘Anzahl von Blutigeln. in 
einem „läsernen Schröpfkopf zu kp und. diesen Auf die 
‚Stelle aufzusetzen. 


Der Blutigel (Hirudo medicinalis LINN.) unterscheidet: sich von dem 
Pferdeigel und dem gemeinen Igel, welcher nie so gross ist, wie der Blut- 
igel, durch die sechs orangefarbenen Streifen, welche vom Kopfe bis zu 
seinem Ende längs dem Rücken und den Een laufen. Der Rücken und 
die Seiten des Pferdeigels sind von schwarzbrauner oder braungrauer Farbe 
ohne alle Abzeichnung, die des gemeinen Igels von lichtbrauner Farbe mit 
‘schwarzen Punkten besetzt; ohne weitereZeichnung. Der Bauch des Blut- 
‚igels. ist stahlblau mit gelben, ‚regelmässigen Flecken besetzt; oft aber sind 
die gelben Flecken so häufig, dass man verleitet wird, die beiden Flecken 
"als die Grundfarbe, und die stahlblaue als Flecken Kuzinbiimend in seltenen 
Fällen fehlen die gelben Flecken gänzlich, und der Bauch hat eine einfache 
stahlblaue Farbe. Der Bauch des Pferdeigels ist gelblich grau, der des ge- 
"meinen Igels graulich braun. — Am besten sammelt ınan die, Blutigel im 
Frühjahre, weil sie den Winter über nicht so leicht Nahrung finden. Regen- 

‚wasser ist zu ihrer Aufbewahrung besser, als Fluss- oder destillirtes Was- 
@ Das Glas, worin sie sich befinden, sei keinem Sonnenscheine ausge- 
Fr überhaupt stelle man es an einen mehr kühlen, als warmen a 


Häufige Erneuerung des Wassers ist nachtheilig. 


er 
rn KUNZMANN, über die Function der Saugorgane des Blutigels, dessen An- 


wendung und Aufbewahrung; im Journal für Chirurgie und Augenheil- 
0 kunde von GRÄFE und WALTHER. Bd. II. St. 2... .262. 


Vergl, auch SCHMUCKER, historisch - praktische Abhandlung vom medici- 
nischen Gebrauche der Blutigel; in ‚dessen vermischten chirurgischen 
Schriften. Thl. I. Abihl. II. 


Orro, der medicinische Blutegel, Weimar 1835. 


= = 
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an 0 17 RESTEETEL BET ES ELLE YUET 
Wenn die Blütigel nicht saugen’ wollen, so bestreiche 
man die betreffende Hantstelle mit Speichel, mit Zucker- 
wasser, oder man kühlt die Haut mit kaltem Wasser ab, 
oder man ritzt sie überflächlich und bestreicht sie mit dem 
ausfliessenden Blute. — Biutigel ziehen auch manchmal des- 
wegen nicht, weil sie schon früher im freien Zustande voll 
gesogen haben; — in diesem Falle haben sie einen aufge- 
triebenen Bauch, und man wähle dann lieber solche, welche 
am Bauche eine Vertiefung haben. Gewöhnlich lässt man 
die Blutigel sitzen, bis sie von selbst abfallen; soll dieses 
früher geschehen, so bestreue man sie mit etwas Kochsalz 
oder Schnupftaback. Die Nachblutung unterhalte man dann 
durch Bähungen der blutenden Stellen mit Schwämmen, die 
in warmes Wasser «etaucht sind, Der Rath, wenn ein 
Blutigel lange saugen soll, sein An nteteh knde mit“ der 
Scheere abzuschneiden, ist falsch , indem der Blutigel bald 
darauf abfällt. Ich habe beobachtet, dass ein Blutigel, der 
unverletzt war, über 36 Stunden sitzen blieb und das Blut 
fortdauernd aus seinem Einde ausfloss, 
Beim Ansetzen der Blutigel im Munde muss man genau Acht geben, 


dass sie sich nicht verkriechen, sich in den Rachen ansetzen oder ver- 
schluckt werden. Im letzten Falle lasse man eine Auflösung von Kochsalz 


trinken, und gebe darauf ein Brechmittel — Werden Blutigel in die Nähe 
des Afters gesetzt, so verstopfe man de Öefinung mit einem He 
$. 2628, 


Nach dem Abfallen der Blutigel wird die rk Huren 
Schwämme, mit. warmem Wasser hefeuchtet,. gewöhnlich 
noch einige Zeit unterhalten. Will man sie stillen, so 
wäscht man die Stelle mit kaltem Wasser ab, und legt 
Feuerschwamm auf dieselbe. — Manchmal, besönders‘bei. 
kleinen Kindern, wird die Nachblutung sehr bedeutend, Hi und | 


Die Mittel, welche man hier zur Stillung der Blutung vor 
geschlagen hat, sind: das Aufstreuen von styptischem Pul- 
ver, von Gummi Tragacanthae, das Eindrehen von zwei 
bis drei Charpiefäden in die kleinen Wunden, das Auffassen 
der Haut in eine Falte und Zusammendrückung mittelst der 
Finger oder eines besonderen Instrumentes, die Cauterisation 
der blutenden Stelle mit einer glühenden Stricknadel, das 
Einführen einer gewöhnlichen Nähnadel auf der einen Seite 
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durch die Haut bis auf den Grund der Wunde, und Aus- 
stechen auf der anderen Seite in, hinreichender ‚Entfernung 
von der Wunde; die Nadel, deren Enden man mit Wachs 
versieht, umwickelt man mit Zwirn, so dass die Wunde 
fest zusammengedrückt wird.!) Hensemann?) hat eine be- 
sondere Zange angegeben. Löwennarn ®) durehsticht die 
einander genäherten Wundränder ‚oberflächlich mittelst einer 
feinen, mit einem Faden versehenen Nadel und bindet, nach- 
dem die Nadel entfernt ist, diesen in einen einfachen festen 
Knoten zusammen, Es entstehen keine Blutunterlaufungen; 
der Faden fällt in wenigen Tagen von selbst ab. 

2) WHERTE, s. Journal von GREFE und WALTHER. ‚Bd. I, St. 1. S. 185. 


2) Rusr’s Magazin. Bd. XVI. St. 3. 
s») Journal von GRAFE und WALTHER. Bd. XV. S. 119. 


$. 2629, 


Entsteht bedeutende Blutunterlaufung, Entzündung und 
Kiterung, so wendet man Bähungen von Goulard’schem 
Wasser und Bleisalben an. Ref 


D. : 
Von dem Scarificiren. 
$. 2630. 


Das Scarificiren (Scarificalio) besteht in mehr oder 
‚weniger tiefen Einschnitten mit der Lancette oder dem Bi- 
stouri in irgend einen Theil, wodurch die in demselben an- 
 gehäuften Flüssigkeiten ausgeleert werden sollen. Am häu- 
fixsten wendet man die Scarification bei Entzündungen sol- 
‘cher Theile an, wo Blutigel nicht wohl angebracht werden 
können, z. B. bei der Entzündung der Zunge, des Zahn- 
'fleisches, der Mandeln u. s. w. — Bei bedeutender Entzün- 
‘dungsgeschwulst solcher Theile, die von unnachgiebigen 
Aponeurosen oder von sehr dichtem Zellgewebe umgeben 
sind, bewirkt die Scarification, ausser der örtlichen Blut- 
entziehung, auch eine Verminderung der Spannung. Man 
wendet sie ferner beim Bisse wüthender 'Thiere, unter ge- 
"wissen Umständen beim Brande, und bei callosen Geschwü- 
ren an. Die Scarificationen bei wassersüchtiger Anschwel- 
lung eines Theiles müssen ganz oberflächlich gemacht wer- 
den, und nie da, wo erysipelatöse Entzündung, oder ein 
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hoher Grad, von Aischönfung: damit verbunden MAR: me ‚ge- 
. wöhnlich Krpnll ‚darauf folgt. | 


‚Von.dem Schröpfen 
| $. 2631. | ar AAO 


& 


m 


1a 


. Das Schröpfen (Applicatio cucurbitarum cum incisione) 
unterscheidet sich von dem Scarificiren dadurch, dass, ehe 
die allgemeine Bedeckung an irgend einer Stelle nach ver- 
schiedenen Richtungen mit dem Schröpfschnäpper oder dem 


Bistouri eingeschnitten wird, man zuerst ‘durch das 'Auf- 
setzen eines gläsernen Schröpfkopfes den Andrang. des 


Blutes befördert, und nachher die Entziehung einer gehöri- x 


gen Menge Blutes bewirkt. 


$. 2632. 
Wenn die Stelle, wo geschröpft werden soll, mit einem 


in warmes Wasser getauchten Schwamme Borieben worden 


ist, so hält man einen gläsernen Schröpfkopf über eine 
brennende Lampe, um die, in ihm enthaltene Luft gehörig 
zu verdünnen; man setzt ihn dann möglichst schnell, gleich- 
sam wurfsweise, auf die.bezeichnete Stelle. Nach einigen 
Minuten, wenn die Haut gehörig in den Schröpfkopf in die 


Höhe gezogen ist, nimmt man ihn hinweg, indem man mit 


dem Zeigefinger unter seinen Rand einhohrt. Man setzt nun 
auf diese Stelle den Schröpfschnäpper, nachdem man die 


Lancetten gerichtet und die Feder aufgezogen hat, auf, und 


drückt ihn ab, worauf die Lancetten die Haut verwunden. N 
Statt des Schröpfschnäppers kann man sich auch einer Lan-. 


cette oder eines Bistouri’s bedienen, womit man an der be- 
zeichneten Stelle mehr oder weniger tiefe Incisionen macht, 


Um das Blut zu entleeren, setzt man nun wieder einen glä- 


sernen Schröpfkopf auf die angegebene Weise auf. Ist er 
mit Blut beinahe gefüllt, so nimmt man ihn hinweg, reinigt 
die Stelle, und setzt ihn abermals auf. Man kann auch mit 
dem Schnäpper die Incisionen nach einer andern Richtung 
wiederholen. — Fliesst kein Blut mehr aus, so reinigt man 
die Stelle, und bedeckt sie mit einer färten Compresse. 

Das sogenannte trockene Schröpfen besteht blos jn der Anwendung der 


Schröpfköpfe ohne Scarification, und hat zum Zwecke, das Blut nach irgend 
einem Theile hinzuleiten. 
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Hinsichtlich . der. Vorzüge der. ‘örtlichen Blutentziehung 
. durch Blutigel, oder durch ‘Schröpfen ist zu bemerken, I 
die erste im Allgemeinen ‚vortheilhafter ist, indem man sie 
an allen Stellen” anwenden kann, ‚und ihre Wirkung nicht 
mit dem bedeutenden Reize, wie das. blutige Schröpfen, 
verbunden ist. Dieser letzte Umstand gibt aber gerade dem 
' Schröpfen in manchen Fällen von chronischen, tiefsitzenden, 
besonders rheumatischen oder arthritischen ER PER 
einen unbestreitbaren Vorzug vor dem Gebrauche der Blut- 
igel, indem nicht allein die” Blutentziehung, sondern auch 
die kräftige Ableitung nach der Hautoberfläche hier in. An- 
.schlag kommt, z.B. bei Ischias nerv osa, bei a bei 
manchen Gelönkleideh u, S. w, 


Mit dem Schröpfen übereinstimmend ist der von SARLANDIERE angege- 
bene Blutsauger. 


Beschreibung eines neuen Blütsaugers., Aus dem Französischen von E. 
GREFE. Berlin 1820. 


Um eine kräftige Ableitung des Blutes, ohne eigentliche Entziehung des 
Blutes, zu bewirken, hat JuUnoD (BOURGERY, Trait& complet de l’Anatomie 
de I’homme, comprennant la Medecine. operatoire. Tom. VI. Pl. 83. — 
FRORIEP’S chirurg. Kupfertafeln. Taf. CCCXCVIL) einen Apparat angege- 

' ben, welcher aus einem, das ganze Glied umschliessenden Glascylinder 
besteht, der an seinem oberen Ende sich genau um das Glied anlegt und 
luftdicht geschlossen wird. Am unteren geschlossenen Theile befindet- sich 
ein Hahn, der mit einer elastischen Röhre und einer Saugpumpe in Ver- 
bindung steht, durch deren Wirkung die Luft aus dem.Gylinder ausgezogen 
wird. So wie dies geschieht, dehnt sich die Haut aus, wird roth, der 
Umfang des Gliedes nimmt zu, die Temperatur wird erhöht und die Trans- 
piration so stark, dass sie u an den Wandungen des Cylinders verdich- 
tet, Zugleich iR, der Kopf leichter, das Gesicht erblasst, der Puls an der 
Art. temporalis wird langsam, fadenförmig, schwindet; es treten Ohnmach- 
ten ein, manchmal Uebelkeiten. — Mit demselben Apparate kann man ver» 
stärkten Luftdruck einwirken lassen, wobei die Extremität blass wird, die 

- oberflächlichen Venen verschwinden, das. Volumen des Theiles sich ver- 

- mindert und die Circulation unterbrochen wird. Nach ‚der Operation bleibt 

das Glied merklich leichter und bewegt sich sicherer und bequemer... Aus- 
serdem, besonders, wo man an einer der unteren Extremitäten .operirt, 
entsteht Schwindel, Ohrensausen, Funkensehen,, Neigung zur Apoplexie, 

B umon? Respiration, 
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Von dem Setzen der F'ontanellen. 
8.2634. Li | 

Unter Fontanelle (Fonticulus) versteht man eine künst- 

lich verursachte und unterhaltene eiternde Wunde. — Man 


setzt dieselbe entweder mit dem Messer , mit einem Blasen- 
pflaster, oder mit dem glühenden Eisen oder einem Aetz- 
mittel. Von den zwei letzten Verfahren wird später noch 
besonders gehandelt. — Die Stelle, wo man eine Fontanelle 
setzt, richtet sich nach dem sie fordernden Krankheitszu- 
stande; doch wählt man gewöhnlich eine Stelle, wo unter 
der Haut viel Zellstoff liegt, gewöhnlich zwischen zwei 
Muskeln, am Arme zwischen dem Musculus biceps und del- 
toides, an den Schenkeln zwischen dem Muse, vastus in- 
ternus und gracilis, an der Wade zwischen dem Musculus 
gastrognemius und soleus, an der Brust zwischen zwei 
Rippen u. s. w. Bedeutenden Gefässen und Nerven weicht 
man aus, | 
$. 2635. | 
Beim Gebrauche des Bistouri’s fasst man die Haut in 
eine kleine Querfalte, und schneidet sie der Länge nach 
durch. Die Wunde füllt man mit einer kleinen Charpiekugel 
aus, und bedeckt sie mit einem. Heftpflasterstreifen.. Am 
zweiten oder dritten Tage nimmt man den Verband hinweg, 
reinigt die Wunde, und legt in dieselbe eine oder mehrere 
Erbsen ein. Darüber legt man ein viereckiges Klebepflaster 
und eine Compresse, welche man mit einer Binde befestigt. 
— Die Fontanelle muss täglich ein oder zwei Mal, nach der 
Stärke der Eiterung, Kerhnnden, und immer gehörig rein 
gehalten werden. art A 
$. 2636. | 
Wendet man, wegen Scheue des Kronlp vor ale 
Messer, ein Blasenpflaster an, so lässt man ein rund ge- 
schnittenes, etwas über !% Zoll im Durchmesser betragen- 
des, bis zur Vesication liegen, wornach man es entfernt, 
die Epidermis hinwegnimmt, und auf die entblöste Stelle 
eine Erbse legt, welche man mit Heftpfiaster befestigt, und 
durch eine Binde in dem Grade andrückt, dass die Erbse 
in die Haut eingesenkt wird. Das fernere Verfahren ist 
dann, wie im vorigen Falle. 
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siyenuirnicht die Fontanelle heftige Schmerzen, so lässt 
man abwechselnd die Erbsen weg, oder vermindert ihre 
Zahl, ‘wenn mehrere inneliegen. Dasselbe thut man bei 
heftiger Entzündung, und macht überdies Aufschläge von 
Bleiwasser. — Will nicht gehörige Eiterung eintreten, so 
bestreicht man die Erbse mit Digestivsalbe,  betupft die 
Fontanelle mit Höllenstein u. s.w. — Wird die Eiterung zu 
bedeutend, so lässt man abwechselnd die Erbse weg. Bil- 
det sich schwammigtes Fleisch im Umfange der Fontanelle, 
so entfernt man es durch Betupfen mit Höllenstein, oder 
nimmt es mit der Scheere hinweg. Magert der Theil ab, 
wo die Fontanelle sitzt, so muss man sie an einem anderen 
Orte anlegen. — Nie lasse man die Fontanelle schnell zu- 
heilen. 

Die im Handel unter dem Namen englische Fontanellen bekannte Vor- 
richtung ist in ihrer Anwendung für den Kranken sehr bequem. 


I 1 1 Rs 
Von dem Einziehen des Eiterbundes. 


$. 2638. 


Das Eiterband, Haarseil ( Setaceum‘) besteht in einem 
an beiden Rändern 'ausgefranzten Leinwandstreifen oder in 
_ einer, aus mehreren Fäden bestehenden Schnur von Baum- 
wolle, Seide oder Garn, welche in die Haut oder in irgend 
eine Geschwulst eingezogen werden, um eine fortdauernde 
Ableitung, einen gehörigen Grad von Entzündung, die Ver- 
kleinerung irgend einer Geschwulst durch anhaltende Eite- 
rung, oder die Durchgängigmachung irgend eines Ganges 
zu bezwecken. — Man verfährt bei der Anlegung ae Biter- 
bandes auf verschiedene Weise. 


'$. 2639. 


Zieht man das Haarseil durch die Haut, so hebt man 
mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Haut 
in eine (im Nacken senkrechte) Falte auf, und durchstösst 
sie an ihrer Basis mit der Setaceum-Nadel, in deren Oehre 
‚sich die Schnur oder der ausgefranzte Leinwandstreif be- 
findet, und zieht diese nach, indem man die Nadel auszieht. 
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— Ist keine Setaceum-Nadel zur Hand, so durchstosse 
man die aufgehobene Hautfalte mit einem zweischneidigen 
Bistouri, ‘führe dürch die ‘gemachte Oeffnung eine geöhrte 
Sonde ein, und ziehe die Eiterschnur nach. — Man.bedeckt 
die: beiden Oeffnungen mit Charpiebäuschchen,': befestigt 
diese mit Heftpflaster, schlägt den heraushängenden Theil 
des Eiterbandes in eine Compresse, bedeckt das Ganze mit 
einer er ee und hält es mit einer Hasseitdem Binden" 


$. 2640. 


Bei der Einziehung der Eiterschnur in eine Höhle, 
welche Flüssigkeit enthält, 2. B. einen Abscess, verfahre 
man entweder. wie $. 57. angegeben wurde, oder bediene 
sich einer, etwas gebogenen, silbernen Canülle mit einem 
Stilet, dessen vorderes Einde eine Troikartspitze, dessen 
hinteres ein Oehr hat, in welches die Schnur eingefädelt 
ist, Man comprimirt die Geschwulst so, dass sie gehörig 
hervorragt, und stösst nun an ihrem unteren Theile die 
beölte Canülle mit hervorstehender Spitze des Stilets bis in 
die Höhle der Geschwulst, zieht alsdann die Spitze des 
Stilets in die Röhre zurück, führt die Röhre in der Höhle 
der Geschwulst bis zu ihrem oberen Theile, wo man sie 
gecren die Haut andrückt, und das Stilet nach Aussen stösst, 
Die Röhre zieht man nach Unten, das Stilet nach Oben aus, 
und zieht die Schnur in die Höhle der Geschwulst ein.. 


$. 2641. 


Zieht man die Eiterschnur in eine Geschwulst, die keine 
Flüssigkeit enthält, so bedient man sich 'entweder einer 
Setaceum-Nadel, oder eines Stilets mit einer Troikartspitze 
und einem Oehre, und führt dieselben nur in einer solchen 
Richtung und so tief durch die Masse der Geschwulst, dass 
man nicht Gefahr läuft, bedeutende Gefässe oder Nerven zu 
verletzen. e ai 

$. 2642. | 

Das eingezogene Eiterband lässt man mehrere Tage 
liegen, bis die Biterung im Wundkanale zu Stande’ gekom- 
men ist; man weicht alsdann, nachdem der Verband entfernt 
ist, die an den Oeffnungen befindlichen Krusten mit lauem 
Wasser los, und zieht einen frischen Theil des Haarseiles 
ein; den gebrauchten schneidet man in einiger Entferrung 
vor der Wundöffnung ab. Der Verband wird wie früher 
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bestellt, Auf diese Weise‘ verfährt man nun täglich ein 
oder zwei Mal, nach. dem Grade der Eiterung und der Ver- 
schiedenheit, des beabsichtigten Zweckes.. — ‚Nach diesen 
‘Umständen' richten sich: auch: die Mittel, mit. welchen man 
die Eiterschnur bestreicht, um sie mit dieser in den Wund- 
kanal einzuziehen.‘ — Ist der Leinwandstreif.oder die Schnur 
verbraucht,i.,so.,heftet man,'eine, neue,an.dieselbe,und zieht 
‚siesein,, —',Will.man..die, Schnur. verdicken,,. so _befestige 
man ‚mehrere ‚Fäden an einen. derselben; will man, sie dün- 
ner machen, so zieht man einzelne Fäden aus, oder ver- 
schmälert mittelst der Scheere . den Leinwandstreifen. — 
Soll\.das  Setaceum „entfernt werden,; so macht, man die 
Schnur: oder den Leinwandstreifen allmählig, dünner, ‚und 
wendet; 'wenn«;man sie ‚auszieht , einen ‚passenden. Druck 
an: —:! Enntsteht _beim Durchstechen der  Setaceum- Nadel 
Blutung, so.«werde ‚sie durch. kaltes. Wasser ‚oder ‚Druck 
gestillt.. —. Heftige Entzündung ‚erfordert Bestreichen ‘der 
Schnur! mit. reinem‘ Oele; oder. einfachem Cerate,, und. er- 
weichende -Ueberschläge.. — ı Wird die, Eiterung profus, so 
wende man. stärkende Mittel äusserlich ‚und. innerlich an. 


iv. 
Yon dem Netzen der Blasenpflaster und der 
Seidelbastrinde. 


re 2643. 


Te Wärknnen der a untons Si eine mehr oder 
nenioernbkiete Reizung‘ irgend' einer  Hautstelle, welche 
man'längere oder kärnden Zeit ‚unterhalten. kann, —, Man 
bedient ‚sich. dazu'\des; gewöhnlichen | spanischen ‚Fliegen- 
pflasters , (Eimplastırum. vesicatorium),. welches, ‚auf, ein 
‚Stück Leinwand. oder: Leder ‚gestrichen, "auf.die ‚bestimmte 
Bautstelle, aufgelegt, mit: Heftpflasterstreifen.befestigt, und 
mit. einer «Compresse. und, ‚Binde. gehalten; ‚doch nicht zu 
starksangedrückt ‚wird, weil, sonst ‚heftige. Schmerzen: ent- 
‚stehen‘; und, die Bildung einer Blase verhindert ‚wird. —.Die 
Zeit, während welcher das. ‚Blasenpflaster. liegen bleiben 
soll, ist.verschieden, nach dem:beabsichtigten Zwecke, nach 

der:Constitution undidem Alter: des Kranken,. | 
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8:0 2644.55 U Ball In A ale 
' Wenn sich eine Blase gebildet hat, so nimmt män'das 
Pflaster behutsam weg, öffnet die Blase mit der Scheere, 
um die in ihr angesammelte Flüssigkeit zu entleeren, und 

verbindet mit einfachem Cerate, mit frischer Butter, oder 
irgend einer andern milden Salbe. — Will man die Stelle 
längere Zeit in Eiterung erhalten, so verbindet man mit 
Ungt. basilicum, digestivum, denen man etwas Canthariden- 
pülver zusetzt, Under am „besten 2. dem Oeratum Sabihaet" | 


v8 2645. 37 Hl iR | 

Wenn ein Blasenpflaster auf eine wenig empfindliche 
Hautstelle gelegt wird, 'so ist diese, 'um die. Wirkung des 
Blasenpflasters zu sichern, vorerst mit warmem>Hlanell'oder 
mit Essig zu reiben, bis sie roth wird. —' ‚Entsteht-sehr 
heftige Entzündung, so mildertiman diese mit’ besänftigenden 
und kühlenden Mitteln, Zu starke Kiterung, ' wo man sie 
nicht beabsichtigt, fordert trocknende Salben, —" Bewirkt 
die Resorption der spanischen Fliegen Harnstrenge, so wen- 
det man 'schleimigte Getränke und Emulsionen: mitKampfer 
an. — Die manchmal entstehende Geschwulst der nahegele- 
senen Drüsen verliert sich beim Gebrauche eiieinhenile: | 
Salben und Ueberschläge, und a der Entfernung. aller 
Reizmitiel. | 

©, $.. 2646. | 2 

"Bei der N des Seidelbasies N man 1 bis 
1%, Zoll langes und 1%, Zoll breites Stück von der aaa 
bastrinde (Cortex Mezerei) 8 .bis 10: Stunden in Essig 
oder Wasser ein, legt es dann mit seiner glatten Fläche 
auf irgend eine Hautstelle gewöhnlich am Arme), : wo der 
Deltamuskel aufhört , darüber 'ein Stück Wachsleinwand'und 
eine Compresse, und hält'es mittelst einer Rollbinde" gehörig | 
angedrückt: — Findet man nach 10 bis 12 Stunden, bei'der 
Abnahme -des Verbandes, die Hautstelle gehörig) entzündet, 
so legt man 'ein' Stück Wachsleinwand 'auf die"entzündete 
Stelle, und befestigt sie’ mit einer‘ Compresse’ und Binde. 
War die Wirkung nicht stark genug‘, so legt man ein'zwei- 
tes’ Stück Rinde auf, — ‘Um den’anderen oder dritten Tag 
applieirt man wieder ein neues’ Stück Rinde, die'Oberhaut 
sondert sich ab, und'es 'sehwitzt eine''seröse Feuehtigkeit 
aus) & "Täglich muss die Stelle mit-lauem Wasser oder 
Milch gereinigt werden; ist die Entzündung und der’Schmerz 
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sehr heftig, so bäht man mit lauer Milch, und verbindet mit 
einer milden Salbe. — Die im Umfange der gereizten Stelle 
‚entstehenden Pusteln verschwinden gewöhnlich bei gehöriger 
-Reinlichkeit, und öfterem Waschen mit lauwarmem Wasser. 


Von der Einimpfung der Kuhpocken. 
Be re 


‚Die Einimpfung der Kuhpocken (V abematie} Beh 
'in der Einführung des Kubpockenstoffes unter die Oberhaut, 
"wodurch sodann ein eigenthümlicher Krankheitsprocess ein- 
geleitet wird, welcher die Empfänglichkeit gegen das Con- 
tagium der'Menschenblattern tilgt oder vermindert. — Man 
impft entweder mit dem frischen Pockenstoffe, den man von 
einem Individuum auf das andere überträgt; oder mit ge- 
‘troeknetem Pockenstoffe nach vorgängiger Erweichung des- 
'selben. — Andere Impfungsarten' sind'unzuverlässig, und 
‚die erste die zweckmässigste, een auch die ge- 
 wöhnlichste. w; 


Der Kuhpockenstoff kommt ursprünglich aus Pusteln, welche sich an 
den Eutern der Kühe in verschiedenen Gegenden einstellen.. Der Stoff, 
‚dessen man ‚sich bedient, muss von einer unverletzten pelluciden Pustel, 
‘zwischen dem sechsten und neunten Tage genommen, hell und durchsichtig 
"sein. — Braucht man getrockneten Stoff; so muss er unter den eben ange- 
gebenen Verhältnissen genommen, und gegen den Einfluss des Lichtes und 
‘der Luft geschützt, verwahrt worden sein. — Zum’ Aufbewahren desselben 
- shat:män verschiedene Vorrichtungen angegeben: zwischen, Glasplatten, die 

hermetisch; verschlossen, werden, ‚auf Fäden von Charpie ‚oder Baumwolle, 
. an goldenen oder knöchernen SR in Glasröhren ‚u. s. w. 
” Er ' $. 2648. 

"Die: Kuhpockenimpfung ist eine idunehans gefahrlose 
| nkoniieing welche zu jeder‘ Zeit’ und in jedem Alter ’vorge- 
\noinmen werden kann, Doch scheint es: am zweckmässig- 

\sten,) wenn. keine Menschenblattern’ herrschen, sie in der 
‘zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres, im Frühlinge, Som- 
“mer oder Herbste vorzunehmen, und zu einer Zeit, wo das 
‚allgemeine Befinden des; Kindes nicht gestört ist, 
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Impft man mit frischem Stoffe aus-einer Pustel, so it 
man das Kind von einer sitzenden Person auf dem Schoosse 
halten, steche in den aufgeworfenen Rand einer sich auf die 
oben angegebene Weise charakterisirenden Pustel eines in 


der Nähe des Impflings befindlichen Individuums die Spitze 
einer Lancette seicht ein, um etwas helle Lymphe auf die- 
selbe zu bringen, ohne dass sich Blut mit derselben ver- 


mischt. Man fasse alsdann den Oberarm des Impflings: mit 


der linken Hand, spanne die’Haut,''steche die Lancette in 


schiefer Richtung, ungefähr eine Linie, unter die Epidermis, 
hebe diese sanft auf, bewege. die Spitze der Lancette ein 
wenig vor- und rückwärts, \lege-den. Daumen dervlinken 
Hand auf. die flach: gehaltene ‚Lancettspitze,,.und ziehe sie 


aus. Auf diese \Veise werden auf jedem: Arme drei, Inocu- 


lationsstiche gemacht. | Verband» ist- unnöthig, ‚'Blutet; ein 


Stich, so:lasse man das Blut‘ VONERRERSERN ohne es. abzu-. 


wischen. | | 
s. 2650. ren re 
fl man ‚mit getrocknetem Stoffe, so note oh man 
diesen mit etwas reinem: Wasser, ;um einen Theil auf die 
Spitze, der. Lancette bringen zu können. Im Per. ver- 
fährt man ganz, wie im vorhergehenden Falle, ey 


8.2651. 


| Die Erreiuhe welche nach der free Eintredäh, 
wenn diese ihrem Zuyecke entsprechen soll, sind ‚folgende: 
des unbedeutenden ren u, ‚dritten. rn sich,a an 
der:Impfstelle seine Röthe, welche. am: ‚vierten,.und fünften 
Tage deutlicher, "und in: der Mitte wie ein’kleinesshartes 


Knölchen erhaben wird, "welches sich vergrössert‘ und mit | 


einem röthlichen Hofe ülnk&ben ist. Am sechsten Tage wird 
die Farbe des Knötchens “röthlich weiss, es enthält etwas 
Flüssigkeit, zeigt in der’ Mitte eine Grube, von einem wul- 
stigen Rande umgeben; man fühlt seine ;Härte 'ebeniso tief 
unter; der Haut, wie seine. /Erhabenheit oberhalb. derselben, 
der rothe Hof ist. beträchtlicher. Am siebenten Tage enthält 
das Bläschen: deutlich. eine duürchscheinende Flüssigkeit, ‚und 
die übrigen Erscheinungen: sind stärker, Am ‚achten: Tage 


hat das. "Bläschen die Grösse einer: Linse: ‚erreicht ;sist mei- 


es 


stentheils noch: mit heller Flüssigkeit gefüllt, und mitoeinem 
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mehr oder weniger ausgebreiteten Hofe umgeben. Am neun- 
ten Tage wird dieser Hof bedeutender. Am zehnten Tage 
bildet sich das Bläschen zu einer Pustel, indem die enthal- 
‚tene Flüssigkeit undurchsichtig, dick und zu Eiter umge- 
wandelt wird, das Grübchen in ihrer Mitte verschwindet, 
Am eilften und zwölften Tage vermindert sich der rothe Hof, 
die Pustel fängt an zu vertrocknen, verwandelt sich in eine 
dunkelbraune, schwärzliche, dicke und feste Borke, welche 
gegen den vier und zwanzigsten Tag mit Hinterlassung 
einer flachen Narbe abfällt. — Mit diesen örtlichen Erschei- 
nungen verbinden sich am siebenten, gewöhnlich aber am 
_ achten, 'Tage gelinde, bald vorübergehende Fieberbewegun- 
gen, wobei jedoch die wenigsten Kinder ihre Esslust und 
ihre gewöhnliche Munterkeit verlieren. In dieser Periode, 
wenn der Hof der Pocke sehr entzündet ist, entsteht oft 
- Schmerz und Geschwulst der Achseldrüsen. 


$. 2652. 


| Manchmal treten die angegebenen Erscheinungen in der 
bestimmten Ordnung, nur um zwei Tage später, auf, ohne 
_ dass dadurch der Zweck der Impfung beeinträchtigt wird. — 
Ist aber der Verlauf der Impfblatter unregelmässig, bildet 
sie sich schon am ersten oder zweiten Tage, zeigt sie nicht 
die Vertiefung in ihrer Mitte, ist ihr Inhalt nicht hell und 
- durchsichtig, sondern gelb und eiterig; ferner wenn die Ent- 
 zündung sich weit ausbreitet, wenn die Härte im Umfange 
der 'Pocke: fehlt, "die Impfstelle gleich Anfangs in eine 
 schwärende Stelle oder einen blosen Schorf verwandelt 
wird, wenn sich statt der dunkelbraunen oder schwärzlichen 
En ein gelbgrüner, locker anhängender Schorf bildet, 
‚wenn die Fieberbewegungen gänzlich fehlen, oder nicht zur 
gehörigen Zeit eintreten, so muss man die Impfung für 
misstungen und ihre Schutzkraft für nichtig ansehen. — Die 
"Ursache davon kann sein, wenn man mit unächtem Stoffe 
impft, wen» der Impfstoff nicht wasserhell, oder wenn die 
aufbewahrte Lymphe verdorben ist, wenn man zu tiefe 
- Stiche macht, oder mit einem Blasenpflaster impft. 
| $. 2653. | 
Die Behandlung nach vorgenommener Impfung erfordert 
blos eine gehörige Regulirung des Verhaltens. Man sorge, 
dass das Kind die Pocke nicht berührt und aufkratzt. Bei 
CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl. 47 
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heftirer Entzündung macht man Ueberschläge von kaltem 
Wasser, und bei etwas bedeutendem Fieber ordnet man eine 
gehörige Diät an. Wird die Eiterung an der Pockenstelle 
bedeutend, so dienen Ueberschläge von Bleiwasser. Haut- 
Suzechläge, die nach der Impfung manchmal entstehen, ver- 
schwinden entweder von selbst ‚bei gehörigem Verhalten, 
oder beim Gebrauche. leicht diaphoretischer Mittel. Ist die 
Impfung missiungen, so muss sie nach Verlauf einiger ‚Zei 
wiederholt werden. ua rc erg 


Wo die Impfung mit der Lancette mehrmals eiastihggh soll man mittels 
eines, mit Pockenstoff geschwängerten Fadens impfen, den man, nach vor- 
läufiger Erweichung über warınem Wasser, in einen ‚seichten Hautschnit‘ 
am Oberarme, darüber ein mit Cerat bestrichenes Leinwandläppchen legt 
und mit einer Binde befestigt, weil diese Impfungsmethode gewiss anschlägt 
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Die Infusion besteht in der Eröffnung einer Vene, dureh 
ine Veffnung die Canüle einer Spritze. nach Oben ein- 
gebracht, eine arzneiliche Flüssigkeit eingespritzt und die 
Venenwunde. dann ‚wie nach der. Venaesection behandelt 
wird, — Diese Operation, welche in der zweiten Hälfte des 
siebzehnten Jahrhunderts &rosses' Aufsehen machte, sollte 
besonders in solchen Fällen angewandt werden, wo durch 
den Mund keine Arzneimittel Deizubtiiigen sind, Mit 
glücklichem Erfolge wurde sie mehrmals” bei ln, Kör- 
pern, die im Schlunde stecken geblieben sind. ($.1731.), so 
wie auch beim Scheintode in Anwendung. gebracht. 


Von MAGNUS PEGELIUS und LiBAvIus (1615) erwähnt, — von einem 
Rittmeister G. v. WAHRENDORF (1642) an Hunden vorgenommen, wurde 
die Infusion zuerst von CH WAREN (1656) wissenschaftlicher Untersuchung 
unterworfen, welche ihre Vornahme an einem Missethäter veränlassten. — 
Die englischen Aerzte, CLARK, LOWER u. A., machten Versuche an Thie- 
ren; MAJor (1664) Aha ELSHOLZ (1665) nrrieöiteten sie zuerst am Men- 
schen; SCHMIDT, PURMANN, P. SArPpı beschäftigten sich vorzüglich damit; 
doch sank sie bald in der Meinung der Aerzte und wurde später nur in 
einzelnen Fällen in Deutschland angewandt (KÖHLER, HEMRAN, MECKEL 
u. A.). Nachdem SCHEEL die früheren Erfahrungen und seine eigenen 
Versuche darüber zusammengestellt, wurde sie in Deutschland von GREFE 
und’HoRN, und von LAURENT und PERCY:in-Frankreich beim Menschen 
vorgenommen, so wie BICHAT, NISTEN, SEILER ‚:MAGENDIE, ORFILA und 
DIEFFENBACH höchst, interessante: und für die Physiologie wichtige Ver- 
suche über die Einspritzung der verschiedenartigsten Substanzen, an Thieren 
angestellt haben und diese Operation verschiedentlich auch beim Menschen, 
namentlich im Tetanus und in der Cholera in Anwendung gebracht worden 
ist. Die vollständige Geschichte der Infusion und Transfusion siehe bei 
SCHEEL a.a. 0. und IRRTERMDACE in Rust’s lie der Chirurgie, 
Art. Infusion, 

. Die Wirkung: der, in: die Kae eingespritzten,, ‚Stoffe ist ‚verschieden 
nach ihrer Beschaffenheit und der Natur der Krankheit. Die. gemeinschaft- 
lichen :Wirkungen, welche alle infundirte Stoffe ausser den, ihnen eigen-, 
thümtichen, hervorbringen, sind: Schweiss, häufig. Erbrechen, Erschütterung 
des ganzen Körpers, manchmal Fieber. — Alle Mittel, welche man ein- 
spritzt, müssen vollkommen in Wasser gelöst und nur etwas:weniger warm, 
als das Blut sein. — In hartnäckigen Nervenkrankheiten, Epilepsie, Geistes- 
krankheiten, Hysterie, Tetanus, Trismus, in äfskrasischen, Uebeln,, Syphi- 
is; Gicht, hartnäckigen Hautkrankheiten, in Faul- und Wechselfiebern hat. 
manı die Infusion versucht und sehr: verschiedene Mittel. injicirt. — Die-nar- 
47 * 
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kotischen Mittel, Belladonna, Opium, Hyoscyamus; ‘Digitalis, Nux 'vomica, 
Strychnin, Stramonium dürfen in der Regel nur zu ?%s der gewöhnlichen 
Dosis angewandt werden; Salze werden in grösserer Menge ertragen; sie 
haben dieselbe Wirkung, als wenn sie.in den Magen gebracht werden, 
doch ist die Wirkung meistens sehr ungleich. — Das einfache laue Wasser, 
welches MAGENDIE in der Hydrophobie bis zu 2 Pfunden einepritzte, wo- 
durch Beruhigung, aber nicht Heilung bewirkt wurde, bringt grosse Mattig- 
keit, starken Schweiss und vermehrte Urimabsonderung hervor; zuweilen, 
wenn viel infundirt' wird; "dünnen 'Stuhlgang — und, ''wenn es kalt injieirt 
wird ‚ heftigen Schüttelfrost mit irockenem Husten „ blassen Urin, Mattigkeit 
und starken Schweiss. «— Beim  Tetanus ie PERCY, LAURENT und 
ONSENOORT von Einspritzungen des Extr. opii ‚und daturae ‚stramonii gün- 
stige Wirkung gesehen haben. — In der Cholera hat LATTE Einspritzungen 
von Salzauflösungen (Dr. N) bis Dr. iij Narr. muriat. und Serup. j Natr. 
carbon. auf 6 Pinten destill. Wasser) von 112° F. zu 6— 8 Pfund auf ein- 
mal und wiederholt eingespritzt, so dass 15— 44 Pfund eingespritzt wur- 
den. In Deutschland wurde dies von ZIMMERMANN, CASPER, BLASIUS u. A. 
versucht, doch zeigte es in der Regel nur vorübergehende Wirkung. — Bei 
fremden Körpern im Schlunde haben KÖHLER, BALK, KRAUS, .GREFE die 
Injection einer Auflösung von gr. jj bis Vj Tart Re in Une. £ bis Unc. iß 
Ap. destillat, mit Erfolg genommen ($. 1731.); desgleichen MECKEL ‚beim 
Scheintode. 


er 55. ? ana a h 
Man kann zur Injection jede, nicht zu Keldin Vene wäh- 
len, am besten die Vena cephalica. Nachdem der Arm ‚ge- 
hörig fixirt ist, bildet man, auf der Vene. eine Hautfalte, und 
EN: diese in.der Länge von ke h Zoll in der 
Richtung der Vene, isolirt die Vene‘ vom Ziellgewebe: nnd 
führt zwei Faden um dieselbe;'— hebt''die Vene etwas in 
die Höhe und öffnet sie mit der Lancette der Länge’ nach in 
dem Umfange, dass die Veffnung der in sie einzuführenden 
Canile entspricht. — Nachdem. nun die, mit, warmem ‚Was- 
ser gefüllte, Canüle in der Richtung. nach dem ‚Herzen . ein- 
geschoben. ist, werden die unter die Vene eingelegten. ‚Fa- 
den mässig fest zusammengedreht, damit das Blut nicht 
vorbeilitesst: — und 'von einem Gehülfen . gehalten. ‚Die, 
durch Eintauchen in heisses Wasser bis zur " Blutwärme er- 
wärmte Spritze wird nun mit der bis zu demselben ‚Grade 
erwärmten, nen, ‚gefüllt, mit der Ka ‚nach Oben 
alle Luft aus ihr zu entfernen, — setzt sie nun in Rn 
nüle und spritzt die Flüssigkeit langsam und in Absätzen 
in die Vene ein. Will’man mehr 'infundiren, so zieht man 
die Spritze zurück, verschliesst die Veffnung ‘der Canüle 
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mit dem Finger und spritzt in der angegebenen Weise 
wieder ein. — Ist die Einspritzung vollendet, so entfernt 
man die Faden, zieht die Canüle vorsichtig aus der Vene 
zurück und drückt die W unde mit dem Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand zusammen. Man vereinigt die Haut- 
wunde durch Heftpllasterstreilen, und legt ee eine 
kleine Compresse , die. man mit einer:Binde, wie nach der 
Venaesection yı befestigt. Zur Verhütung der Entzündung 
‚macht man einige Tage kalte Ueberschläge. | 


e ‚Das Verfahren , die Vene, wie beim Aderlassen, nach angelegier Com- 


pressionsbinde zu erüllnen und nach Entfernung der Binde einzuspritzen, ist 
unzweckmässig, ‚weil die Einspritzung, ins Zellgewebe gerathen kann. — 
Nach BLAsıus soll man die Vene durch einen Schnitt auf einer Hautfalte 
bloslegen, die Vene am oberen Wundwinkel comprimiren, mit der. Lancette 
‘der Längenaxe nach öffnen und in diese Oeffnung das Röhrchen geradezu 
einschieben. — Zur Einspritzung bediente man sich einer Canüle mit einer 
| Schweinsblase , SCHEEL einer Spritze mit elastischem Rohre, Andere. einer 
Flasche von elastischem Harze, des HELPER’schen Trichters von durchsich- 
‘tigem Horne, HAGER eines gläsernen Blasrohres mit silberner Spitze; 
GREFE eröffnete die Vene mittelst eines dünnen, gebogenen Troikarts, 
welchen er in die angeschwollene Vene einslicht, dann das Stilet zurück- 
zieht, durch die Röhre eine Unze Blut ablässt und in die Scheide eine ge- 
nau anpassende Spritze rel) wodurch die bestimmte Flüssigkeit, einge- 


spritzt, wird, 
$. 2656, 
Ne 


Die Transfusion besteht in der Eröffnung. einer Vene, 
in welche das Blut aus einer Vene oder Arterie eines an- 
deren Individuums geleitet (unmittelbare Transfusion). — 

der mittelst einer Spritze eingespritzt werden soll (miitlel- 
u Transfusion, Transfusio infusoria). — Die Geschichte 
dieser Operation fällt mit der der Infusion zusammen, — 
Die Meinung, durch die Transfusion von Thier- oder Men- 
schenblut ni Säfte zu verbessern und kachektische und 
dyskrasische Krankheiten zu heilen, welche in der zweiten 
f Hälfte des siebzehnten Tahrhimderis dieser Operation eine 

grosse "Wichtigkeit beilegte, wurde durch die Erfahrung 
nicht, bestätigt; die Operation wurde beinahe vergessen und 
nur. in. neuerer Zeit, bei. Verblutungen,. besonders. aus .der 
Gebärmutter, mit gutem Erfolge,wieder in Anwendung ge- 
bracht, so wie bei anhaltendem, nicht zu stillendem Er- 
brechen, wo der Tod ex inanitione zu befürchten steht, 
‚vorgeschlagen (BLUNDELL). Nur in. diesen Fällen kann sie 
vortheilhaft sein, da auch ihre Anwendung in der Cholerä 
ohne allen Erfolg geblieben ist. 


TR 
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Obgleich M. PEGELIUS und PAOLA SALVI als Erfinder der Transfusion 
genannt werden, LIBAYIUS und später COLLE ihrer erwähnt, so:wurde sie 
doch zuerst in A hehe von DENYS und EMMEREZ (1667) dr später von 
Kıng in England am Menschen verrichtet; in Deutschland von KAUFMANN 
und PURMANN. Ungeachtet der Vorliebe vieler Aerzte für diese Operation 
waren die dadurch erzielten Resultate nicht im Stande, sie im Ansehen zu 
erhalten. Erst RosA (1783) fasste sie wieder auf, SCHEEL, (1802) stellte 
die darüber vorhandenen Erfahrungen zusammen ind in neuerer Zeit erst 
machte BLUNDELL diese Operation: wieder mit glücklichem Erfolge bei Ver- 
blutungen und schlug sie bei.nicht zu stillendem Erhrechen und dadurch zu 
befürchtender Inanition vor, — Dadurch sind besonders englische Aerzte zu 
ihrer Anwendung bestimmt und von DOUBLEDY, UwIns, WALLER, Knox 
u. A. Erfahrungen darüber gemacht worden. — PREVOST und DUMAS, so 
wie DIEFFENBACH haben interessante Versuche in physiologischer Hinsicht 
angestellt und letzterer hat sie ohne Erfolg bei der Cholera versucht. — 
GRAFE hat den Apparat für die unmittelbare Transfusion modificirt. 


S- 2657. 


"Obgleich der unmittelbaren Transfusion bean Vor- 
theile zugeschrieben wurden, indem das Blut nicht durch 
den Zutritt der -Luft verändert werde, seine natürliche 
Wärme behalte, nicht gerinne und durch die Kraft des 
Herzens selbst übergetrieben werde, so hat man doch in 
neuerer Zeit der mittelbaren Transfusion den Vorzug ‚gege- 
ben, weil sich bei der unmittelbaren Transfusion in den 
Röhren immer in wenigen Secunden Blutgerinsel absetzt, 
wodurch der Uebertritt des Blutes gehindert wird und man 
überhaupt nicht weiss, wie viel Blut übergeht; — weil fer- 
ner die Ueberleitung ne Blutes aus einer Vene in eine an= 
dere nicht möglich” ist, indem die venöse Blutströmung. 
nicht Kraft genug besitzt, die Eröffnung einer kleinen Ar- 
terie inäubeicheht‘ die einer grösseren Heim Menschen un 
zulässig, venöses Blut überhaupt zweckmässiger, als ar- 
terielles — und Menschenblut ‚entsprechender , als "Thier- 
blut ist, ; BET 

„Zur ‚unmittelbaren Transtusion sind verschiedene Apparate, url 
worden: DENIS gebrauchte zwei silberne Röhrchen, die am einen Ende 
gebogen und mit einem Knöpfchen versehen, am anderen Ende ineinander 
passten; das geknöpfte Ende der einen Röhre brachte er in die Arterie des 
Thieres, ‘das der anderen in die Vene des Kranken und.vereinigte. dann 
beide Röhren durch Ineinanderschieben ihrer freien Enden. — Böum verband 
diese beiden Röhren durch einen dünnen Darm, z. B. einer Henne, m um 
durch Streichen den Durchgang des Blutes befördern zu können. Statt, eines: 
solchen Darmes verband REGNER DE GRAAF die beiden Röhren mit einem 
auspräparirten Stücke einer Arterie von einem Thiere, an weleher sich ein 
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‚Seiten- Ast befand, theils um der Luft Austritt zu gestatten, theils um 


durch das ausströmende Blut den fortdauernden Uebergang des Blutes zu 
"bemerken. — v. GRAFE’S Apparat besteht aus’ einem Glascylinder, der mit 
‚29° R. warmem Wasser gefüllt und mit einem Hahnen' zum Ablassen und 
“Erneuern des Wassers versehen ist und durch den eine gläserne Röhre zur 


-Blutleitung geht, welche an jedem Ende eine andere Röhre aufnimmt, deren 


‚eine, für die Arterie bestimmte, Eehriumm, und geknöpft, deren andere 
elastisch ist. Ne 


Bei der Vornahme der unmitiäihäken Transfusion wird das Thier in der 


- Nähe) des Kranken auf einem Tische gehörig befestigt, man öffnet dem 
- Kranken eine Vene und führt eine Hohlsonde in dieselbe in der Richtung 
gegen das Herz ein, lässt diese von einem Gehülfen halten und legt unter 
‚der Wunde eine Compressionsbinde an. Hierauf entblöst man die Art, 
" Carotis oder cruralis nach der verschiedenen Grösse des Thieres, führt 


unter sie eine Ligatur und eine Sonde, comprimirt sie auf dieser und öffnet 
sie unterhalb der comprimirten Stelle der Länge nach mit der Lancette. In 


diese Oelfnung wird das Ende des einen Röhrchens eingeschoben und die 


Arterie' mittelst' der Ligatur um dieselbe zusammengebunden. Das andere 


Röhrchen wird nun auf der Rinne der’ Hohlsonde in die Vene eingeschoben, 


„nachdem: bei aufgehobener Gompression der Arterie etwas Blut aus der 


t 


z 
b 


‘ 


_ Röhre: ausgeflossen ist; — Nach beendigter Operation wird der Apparat: ent- 
 fernt und die Verenwunde wie nach dem: Aderlassen verbunden. 


$. 2658. 
Was hinsichtlich der möglichen Gefahr der ran frü - 


her ($. 2654.) gesagt wurde, gilt auch von der Transfusion. 
— Wird zu viel Blut auf ae und: dieses zu rasch einge- 


spritzt, so’ kann Veberfüllung und Ueberreizung des Her- 
 zens, Lähmung und Tod erfolgen. — Auch hat Masexpın 
darauf aufmerksanm zemacht, dass nicht allein das Eindrin- 


sen von’ Luft in die Venen, sondern auch von geronnenem 
 Blute durch Verstopfung der feinsten Lungengefässe den 


h . Tod herbeiführen könne, — Nach R. Bickostera !) soll man 
wo möglich zur Transfusion schreiten, -ehe die Circulation 
_ im Arme des Kranken noch ganz aufgehört hat. 


2) Liverpool medical Journal, . Mai 1834. 


$. 2659. 


Bei der mittelbaren Transfusion verfährt man auf fol- 
gende Weise: Man legt eine gehörig grosse, oberflächliche 
Vene, am besten die Vena cephalica, durch einen, anf einer 
- Hautfalte geführten, anderthalb: Zoll langen‘; Schnitt blos, 
_ befreit sie vom Zellgewebe und führt zwei Faden um die- 


selbe, wovon der eine dem oberen, der andere dem unteren 
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Wundwinkelz entspricht. Die Faden. werden zusammenge- 
dreht, und indem man mit denselben das Gefäss etwas er- 


hebt, dieses mit der Lancette geöffnet. Die mit lauem Was- 
ser gefüllte Canüle wird nun in die Venenöffnung einge- 
schoben und der obere Faden über sie zusammengedreht; 
der untere Faden bleibt gedreht liegen. Während dies ge- 
schieht, wird dem Menschen; welcher das Blut hergeben 
soll, ganz in der Nähe des Kranken eine Ader mit einer 
grossen Wunde geöffnet, das Blut in einer erwärmten 
Öbertasse aufgefangen ‘und in. die erwärmte Spritze, die 
ungefähr 2 Unzen hält, eingezogen. Rasch richtet man die 
Spitze der Spritze aufwärts, spritzt etwas Blut aus, um 
alle Luft auszutreiben, setzt sie nun in die, in der Vene 
steckende, Canüle und spritzt das Blut langsam in die Vene 
ein. Man soll die Spritze nicht ganz leeren, weil das letzte 
Blut in ihr leicht gerinnt. — Man lässt nun die Spritze in 
warmem Wasser ‚reinigen. und verfährt ‚bei wiederholter 


Binspritzung, indem man die inzwischen comprimirte‘ Vene 


wieder öffnet und Blut in die erwärmte Tasse fliessen lässt, 
ganz auf die angegebene Weise. So kann man in Pausen 
von 5 Minuten nach Maassgabe der Umstände mehrmals 


einspritzen. — Der Verband und die Pi eh era sind 


ganz, wie. nach der Infusion ($. 2655.). 


BLUNDELL’S Apparat besteht aus einem Trichter zum Anfnehmen des 
Blutes, welcher durch eine Röhre mit einer Spritze verbunden ist, die 
durch eine elastische Röhre das Blut in die Vene treiben soll. Er. ist un- 
zweckmässig,, weil das Blut leicht in demselben gerinnt. j 

.. Statt einer zwei Unzen, haltenden Spritze hält BLAsIus eine. ne, 
die nur eine halbe Unze hält, für zweckmässiger, damit das. ‚Blut weniger 
an Vitalität verliert und Seine 

J. MüLLER schlägt vor, den Faserstoff durch Schlagen aus dem Blute 
zu entfernen und dieses dann erwärmt einzuspritzen, da es auf diese Weise 
seine Kügelchen und seine belebende Kraft behalte, Li. 


VE. 
Von Her Cauterisation. 
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245 
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L. VALENTIN, Memoire et observations concernant les bons effets du cautere 
actuel etc. Nancy 1815, 


air 5 Pusage de Moxa; in Recueil de M&moire de Chirurgie. Paris 
p 


BERWINKEL, Diss. de ignis in arte medicina u, s. w. Lipsiae 1824, Cum Tab, 


KLEIN, über die Anwendung des glühenden Eisens; im Journal von GRAFE 
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 Wour, ebendaselbst. Bd. V. Heft 3. 


Vv. KERN, über die Anwendung des Glüheisens bei verschiedenen Krank- 
heiten. Wien 1828. 
$. 2660, 


"nlinter Cauterisation versteht man die mehr oder weni- 
‘ger nachdrückliche, Anwendung der Aelzmittel oder des 
Feuers auf irgend eine Stelle unseres Körpers, — Die 
‚4etzmittel (Cauteria potentialia), von denen die am mei- 
sten gebräuchlichen der Höllenstein, der Aelzstein, das 
‚Cosme’sche Pulver , der Sublimat und die Spiessglanzbutter 
sind, wendet man entweder in trockener Form an oder als 
Pulver, mit etwas Flüssigkeit zu einer Paste gemacht, oder 
in flüssiger Form, wovon das Nähere beim Bestreichen der 
wuchernden Granulationen, im $,2352. und an mehreren an- 
deren Orten angegeben worden ist, Das Feuer wendet 
man entweder mittelst des glühenden Eisens (Cauterium 
actuale) an, oder durch combustible Substanzen, die ınan 
auf der Oberfläche des Körpers abbrennen lässt, Brenn- 
eulndar (Moxa). 
$._ 2661. 

Der Zweck der Cauterisation ist im Allgemeinen sehr 
verschieden, und kann sein: 1) Die Zerstörung irgend ei- 
nes Theiles. 2) Veränderung, Umstimmung, Erhöhung der 
Lebensthätigkeit irgend eines Theiles, wodureh ein rascherer 
Wechsel der Stoffe, stärkere Aufsaugung, und die Zerthei- 
lung von Gesehwülsten bewirkt werden kann. 3) Ein- hoher 
Grad von Entzündung. 4) Ableitung eines tiefer sitzenden 
Krankheitsprocesses nach der Oberfläche des Körpers. 5) Zer- 
störung eines deleteren Stoffes. 6) Stillung von Blutun- 
gen, besonders der sogenannten parenchymatösen. — Ver- 
möge dieser verschiedenen Wirkung dis; Cauterisation kann 
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sie in einer grossen Anzahl von Krankheiten angewandt 
werden, z. B. bei schwammigten Wucherungen, beim 
Krebse, bei immer nässenden und secernirenden Stellen, 
bei Teleangiektasieen, bei kalten Abscessen, bei tiefsitzen- 
den, rheumatischen und gichtischen Beschwerden, bei ver- 
schiedenen Gelenkleiden, bei Lähmungen und aha ner- 
vösen Affectionen, bei tiefsitzender Eiterung us. w. 


$. 2662. ke 


Hinsichtlich der Wirkung der Cauterisation durch Aetz- 
mittel und das Feuer ist zu bemerken, dass die ersten im- 
mer eine Zerstörung der Stelle hervorbringen, auf welche 
sie angewandt werden, weniger die Vitalität der nahegele- 
genen Theile umstimmen, und nur vorzüglich wirksam sind 
durch die an der geätzten Stelle eintretende Eiterung. Daher 
auch ihr Gebrauch, wenn nicht die Zerstörung irgend eines 
Theiles der Nweck ihrer Application ist, vorzüglich auf 
diejenigen Fälle eingeschränkt ist, wo längere Zeit eine 
Ableitung unterhalten werden soll. — Die Anwendung des 
Feuers wirkt tiefer auf die nahegelegenen Theile, setzt eine 
grössere Reaction, Erhöhung der Lebensthätigkeit, rasche- 
ren Stoffwechsel, heftige Contraction der Muskeln, und 
kann somit, ausser den Fällen, wo es auf Zerstörung ir- 
gend eines Theiles oder die Bildung eines Brandschorfes 
abgesehen ist, auch in vielen andern Fällen als kräftiges 
Heilmittel betrachtet werden, abgesehen, dass auch nach 
der Lösung des Brandschorfes, der nach dem Brennen sich 
bildet, eine lang AI LUIS Eiterung unterhalten werden 
kann, | Hay 

$ 2663. AARI 

Das Ylköndd Eisen kann in ARRRREIRE Hana REN an- 
gewandt werden. Es wird entweder in der Entfernung von 
3—6 Zoll, nach und nach näher an einen Theil’ gehalten, 
oder füchtig über die‘ Oberfläche eines’ Theiles hinwegge- 
führt, oder es bleibt längere Zeit damit in Berührung. Nach 
dieser gradweisen Anwendung des Glüheisens ist auch’ seine 
Wirkung verschieden, und in dem letzten Falle DERUHONED 
eingreifend und erschütternd. 


$. 2664. 


Von den mannigfaltig gestalteten Brenneisen: sind fol- 
gende die gebräuchltähsten, und, wenn!’ sie eine verschie- 
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dene Grösse haben, für alle Fälle hinreichend, nämlich: 
1) conische, 2) plattrunde, 3) prismatische oder beilförmige. 
— Die conischen gebraucht man besonders, wo man auf eine 
bestimmte kleinere ‚Stelle einwirken will, z. B. bei Blutun- 
gen; die runden, wo man nachdrücklich einwirken, und eine 
nachbleibende Fontanelle bilden will; die prismatischen oder 
beilförmigen bei dem flüchtigen : Ueberfahren irgend eines 
Theiles. Wenn das Glüheisen in irgend einer Höhle, oder 
ohne die nebenliegenden Theile der. Wirkung des Feuers 
auszusetzen, angewandt werden soll, so bedient man sich 
entweder eines conischen, das mit einer Scheide versehen 
ist, oder eines glühenden Troikarts, den man durch seine 
Scheide bis zur bestimmten Stelle führt. / 


$. 2665. 


| Wenn man das glühende Eisen anwendet, sorge man 
vor Allem, dass der Kranke gehörig fest gehalten, und die 
Stelle, auf welche es applieirt werden soll, sorgfältig ab- 
getrocknet, und, wenn sie behaart, von Haaren gereinigt 
sein. Das Eisen sei weissglühend. Wo man es in der Ab- 
sicht anwendet, irgend einen Theil.zu zerstören, eine Blu- 
tung zu stillen, oiler eine Fontanelle zu bilden, werde es 
nachdrücklich aufgesetzt, und mit hinreichender Gewalt an- 
zedrückt. Erkaltet das Eisen, und ist der Zweck noch 
nicht erreicht, so werde ein zweites weissglühendes aufge- 
setzt. Wendet man es striehweise an, so bezeichne man 
sich zuerst die Striche, welche nicht von einem Punkte aus- 
gehen, sich nicht kreuzen, und 1'% bis 3 Zoll von einander 
entfernt sein sollen, und führe das weissglühende prismati- 
sche oder beilförmige Eisen in der Richtung dieser Striche 
mit sehörigem Nachdrucke über die Haut, weil man sonst 
sehr. leicht von der bestimmten Richtung abweicht. Kueın’s 
doppeltes Cauterisir-Eisen erleichtert die Anwendung. 

- Die Stellen, welche man bei der Anwendung des glühenden Eisens, so 
wie auch der Moxa, vermeiden soll, sind der Schädel, wo ‘derselbe nur 
vom Pericranium uad der Haut bedeckt. ist (wenigstens. darf hier das Glüh- 
eisen nicht über :zwei. Secunden einwirken, weil sich seine Wirkung: sonst 
auf die Hirnhäute und das Gehirn fortpflanzen kann), der Rücken der Nase, 
die Augenlieder, der Verlauf des Kehikopfes und der Trachea, das Sternum, 
die Brustdrüse, die weisse Linie:des Unterleibes, die oberflächlich gelege- 
nen Flechsen, die Geschlechistheile, die Stellen der Gelenke, wo: man 
wegen: oberflächlicher Lage der tn ae eine Yaeleongai: derselben 
zu befürchten kat. | | 

LARREY, a. a. O0. p. 6. — Pl. 11. Fig. 1.2 
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S. 2666. ! \ -F aha 


Nach der Anwendung des glühenden Eisens bedecke 
man die zebrannte Stelle mit trockener, oder mit einer ein- 
fachen Salbe bestrichenen Leinwand. Ist der darauf fol- 
sende Schmerz sehr bedeutend, so mildere man diesen 
durch einen anodynen Ueberschlag. Der Kranke halte sich 
ruhig, und erhalte, nach Maassgabe der sich. einstellenden 
Erscheinungen, antiphlogistische oder narkotische Mittel. — 
Löst sich der Biählischürf‘ so verbinde man die eiternde 
Stelle mit Salben, die ihre Heilung befördern, oder die Ei- 
terung ntaPkaheh nachdem dies‘ Are besönderen Umstände 


erfordern. — Hat man wegen Blutung cauterisirt, so ver- 
hüte man sorgfältig den zu frühen Abfall des Schorfes, 
$. 2667. | 


Die Moxa ist ein Cylinder von Baumwolle, welche mit- 
ielst eines Leinwandstreifes und einiger Nadelstiche zusam- 
mengehalten wird, ungefähr einen Zoll hoch, und von grös- 
serem oder N Umfange, nach He Beschaffenheit 
des Ortes, wo man dieselbe anwenden, und nach dem Grade 
der Einwirkung, die hörvorgehrächt werden soll. Die 
Baumwolle darf "nieht zu fest, zusammengepresst, und die 
Seite, mit der die Moxa auf die Haut zu stehen kömmt, 
muss völlig eben sein. Um die Moxa zu fixiren, bedient 
man sich am besten eines Moxaträgers, 1!) nämlich eines 
metallenen Ringes mit ebenholzenen te) und mit einer 
Handhebe. Die Umgegend, wo die Moxa gesetzt wird, be- 
deckt man mit angefeuchteten Compressen,, um sie gegen 
die Keluimtierenden Funken zu schützen. — Ist die Moxa 
angezündet, so bläst man mittelst einer Röhre auf, ‚dieselbe, 
um sie Kehärig brennend zu erhaltend. — Will man weniger 
stark einwirken, so lässt man die Moxa ‚brennen, ‚Ohne, zu 
blasen. Yale ale 

ı) LARREY, a. a. 0. ‚Pl, Li Fig,;3. ı& bu TEST 

Eine besondere,‘'sehr brauchbare Art Moxa' kann man veiferWeheh 
wenn man sogenanntes faules, phosphorescirendes Holz, "gehörig getrocknet 
und fein gepulvert, mit Alcohol zu einer Paste macht, ‚welche, indem man 
sie durch eine besondere Maschine treibt, zu Cylindern ‘von. der Dicke’ einer 
Federspuhle gestaltet wird. Diese Cylinder schneidet'man, wenn sie ge- 
trocknet sind, in sechs Linien lange Stücke; man bestreicht ihr eines Ende 
mit etwas Digestivsalbe, damit sie auf der Haut ankleben, und zündet ihr 
oberes Ende an. Sie brennen, ohne dass man nöthig hat zu blasen. Ihre‘ 
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Kleinheit macht, dass man sie an allen Punkten, und in Menge anwenden 
kann (LARREY). 

Ä Nach PERCY. verfertigt man die Moxen am besten aus dem Mark der 
grossen Sonnenblume (Helianthus annuus), welches man mit Kattun, in 
Salpeterauflösung getränkt, bewickelt, oder aus abwechselnden Schichten 
von weichem, zu Pflaum gezupften Flachse, oder feinem getragenen Baum- 
wollenzeuge, was man beides längere Zeit in einer Auflösung von zwei 
Drachmen Salpeter in einem Pfund Wasser liegen lässt. Beide Arten der 
Moxa haben den Vortheil,. dass sie wie die vorigen fortbrennen , ghne dass 
man nöthig hat, zu blasen. 

S. GREFE’S und WALTHER’S Journal. Bd. III. St. 3. S. 491. 

Sehr brauchbare Moxen verfertigt man, indem man festes, sogenanntes 
englisches Löschpapier in eine Auflösung von chromsauerm Kali in Wasser 
(1 Thl. chr. K. auf 15 Theile ‚Wasser) wiederholt eintaucht und trocknet. 
Man rollt ein Stück dieses Papiers zusammen und hält es mittelst einer 
durch dasselbe gestossenen Nadel. Es brennt schnell und gleichmässig ab. 

Wenn man die Stelle, auf welcher die Moxa abgebrannt wurde, gleich 
mit ätzendem Salmiakgeiste betupft, so wird der Brandschorf nicht durch 
Eiterung abgestossen, sondern er schilfert sich nach und nach ab (LARREY). 


X. "2668. 


Den gebildeten Brandschorf bedeckt man entweder mit 
einem zarten Leinwandläppchen, ‚oder,.wenn man sein Ab- 
fallen und die Fontanellbildung beschleunigen will, mit ei- 
nem, mit Digestivsalbe. bestrichenen Dilnaslean; In dem 
letzten. Falle, "unterhält ‚man,, wenn der Schorf. abgestossen 
ist, die Eiterung entweder durch öfteres Bestreichen mit 
Lapis ‚cansticus, oder durch Einlegen von Erbsen, welche 
man im Anfange mit Heftpflaster und einer Binde in dem 
Grade andrückt, dass sie sich eine Grube bilden, 


8. 2669. 


Der Unterschied zwischen der Wirkung der Moxa ünd 
Ken ‚glühenden Eisens besteht darin, dass bei der ersten die 
Eimpfindung einer angenehmen Wärme allmählig. bis zu dem 
heftigsten Schmerze gesteigert wird, daher sie auch kräf- 
tiger auf die tieferen: "Gebilde ihre Wirkurigi ausbreitet, und 
daherliesanders| bei: Affectionen tiefer liegender Organe 
Vorzüge vor‘dem glühenden Bisen verdient, — Auch glaubt 
Larrey, %) dass die Moxa ausser einer relativen Quantität 
von Wärme, auch ein volatiles, sehr wirksames Princip 
den nahegelegenen Gebilden mittheilt, welches sich durch 
das Verbrennen der Baumwolle bildet. | 


had 1) A, ds 0.p. 7 5 
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3. BOYLE,. Treatise.on a. modified ‚application of Moxa in: the. treatement 
of stiff and contracted Joints and also in chronic rheumatism, rheumatic 
gout, Lumbago, Sciafica, indolent tumours etc, 2. Edit. London 1826. 

V VALLACE, physiological Enquiry respecting the action of Moxa etc. 
Dublin 1827. | 
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Von der Durchschneidung der Nerven bei > 
Neuralgien. aa 


HAIGHTON, Heilung eines Gesichtsschmerzes durch Zerschneiden der leiden- 


den Nerven, in SCHREGER und HARLESS. Annalen der englischen und 
französischen Chirurgie. Bd. I. St. 2.9.28. 000 BEA 

LANGENBECK, Tractatus anatomico - chirurgicus de nervis cerebri in dolore 
faciet consideratis. Gotting. 1805. use ED, N 

KLEIN, über die Durchschneidung der Nerven bei dem Gesichtsschmerze;; 
in. v. SIEBOLD’S Chiron. Bd. IH. St. 1. IH, ARE IRIN 


LEYDIG, doloris faciei dissecto nervo infraorbitali, profligati historia, Hei- 
delberg. 1807. ee 


YAN WY, von der Durchschneidung: des "unteren Augenhöhlennerven; in 
Sammlung auserlesener Abhandlungen für praktische Aerzte. Bd. Ill. S.463. 


ABERNETHY, on the tic douloureux; in Surgical Works. Vol. II. p. 213. 
MURRAY, Essay on nevralgia. New-York 1816. ai TER 
KLEIN, über die Möglichkeit: der’ Zerstörung des Gesichtsnerven bei seinem 
Austritte aus dem Schädel; im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde 
von GREFE und v. WALTHER. Bd. II. St. 1.5.16. „NN IRRE 
EGGERT, im Journal von GREFE und v. WALTHER. Bd. VII. Heft, 
BONNET, Traite des sections tendineuses et 'musculäires etc. Suiri d’un 
Memeire sur la neyrotomie sons - cutande. ‚Paris et Lyon 1841. p. 22, 


8. 2670. | Ri, 

Bei hartnäckigen, allen inneren und äusseren Mitteln 
widerstehenden Neuralgien, insbesondere bei denen, welche 
in den Verzweigungen der Nerven des Gesichtes: ihren Sitz 
haben, bleibt‘ die Durchschneidung ‘des Stammes der leiden- 
den Nerven das einzige Mittel. Der Erfolg dieser'Operation 
ist im Allgemeinen: immer ‘zweifelhaft, indem); wenn auch 
momentaner Nachlass der Schmerzen auf'die Operation folgt, 
die: Krankheit; doch wiederkehrt, was durch: die zahlreichen 
Verbindungen der im Gesichte verbreiteten Nerven’erklär- 
bar ist, von Einigen aber von der Zusammenheilung‘ des 
_ getrennten Nerven hergeleitet, daher auch die Ausschnei- 
dung‘ eines Stückes ‚des Nerven und die Anwendung, der 
Cauterisation empfohlen worden ist, — In: neuerer: Zeit hatı 
man, besonders bei Nevralgien im Gesichte, die subeutane 
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Durehschneidung der Nerven vorgenommen (Boxser, Dier- 


FENBACH u. A.). 
| $. 2671, 


Bei der Neuraigia frontalis, wo der Ramus supraorbi- 
talis des fünften Paares affieirt ist, der Schmerz in dem 
Augenbraunloche anfängt, sich über die Stirne, den behaar- 
ten Theil des Kopfes, abwärts in die Orbita, in den inneren 
Winkel der Augenlieder, und manchmal über die ganze 
Seite des Gesichtes verbreitet, soll man den Ramus supra- 
orbitalis quer durchschneiden, indem man gleich oberhalb des 
Augenbraunloches die weichen Theile bis” auf den Knochen 
mit.einem Bistouri trennt. In die Wunde legt man Charpie, 
und lässt sie durch Eiterung und Granulation heilen. 

Bei der subcutanen Trennung des inneren und äusseren Astes des N. 
frontalis soll man nach BONNET 3 Centimeter von der Mittellinie und 
1 Centimeter oberhalb der Augenbraunen die Haut einstechen und durch 
diese Oeffnung dem Tenotom einführen, ihn in der Richtung nach Unten 
und Aussen 3—4 Centimeter weit unter der Haut fortführen, dann das 
Instrument mit nach Vorne 'gerichteter Schneide unbeweglich halten, mit 
dem Daumen der freien Hand zu verschiedenen Malen auf die Haut drücken, 
‚um die unter ihr liegenden Theile zu durchschneiden. Um sicher zu sein, 
den Nerven nicht zu verfehlen, muss man, nachdem die Schneide nach 
Vorne gerichtet ist, sie nach Hinten wenden, um die Weichtheile auf dem 
Knochen zu trennen. — Will man den inneren Ast des N. frontalis trennen, 
so muss das Messer, nachdem es zurückgezogen, von neuem in die Wunde 
eingeführt, nach Innen und Unten gewendet. und in UusSelhen Weise die. 
Trennung vorgenommen werden, 


$. 2672. 


.»Im:Falle einer Neurulgia infraorbitalis, Fotlhergül'scher 
Gesichtsschmerg, wo. der ‚Schmerz an der Austrittsstelle 
der Nerv. infraorbitalis anfängt, und sich ‚über die Nasen- 
flügel, die. Backe ‘und ‚die Oberlippe der 'einen Seite ver- 
breitet, soll der Nerv. infraorbitalis durehschnitten: werden, 
indem. man ein. spitziges. Bistouri einen halben Zoll unter 
dem Augenhöhlenrande und Y% Zoll: vom inneren Augen- 
winkel ‚entfernt in gerader Richtung mit dem Hundszahne 
bis auf,den Knochen einsticht, und. nach Aussen und Unten, 
gegen den Jochfortsatz des; Oberkiefers % Zoll weit fort- 
führt, ‚Die, Wunde: wird. wie im vorigen/"alle behandelt. 
Bei der subcutanen Durchschneidung des N. infraorbitalis bestimmt man 


zuerst die Stelle. der Haut, welche dem Foramen infraorbitale entspricht, 
Zwei Gentimeter nach Aussen von dieser Stelle und zwei ‘Gentimeter unter 
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dem Rande der Orbita wird die Haut eingestochen. Mit der linken Hand 
zieht man die Oberlippe nach Unten und Vorne, um den Nerven zu span- - 
nen und ihn von der Fossa canina zu entfernen. Mit der rechten Hand 
führt man den Tenotom mit der Schneide nach Oben gerichtet ein, schiebt 
ihn nach Innen und ein wenig nach Unten, mit der Vorsicht, dass er den 
Grund der Fossa canina bestreicht, bis er das Foramen infraorbitale über- 
schritten hat und an der Eminentia nasalis ansteht. Indem nun die Schneide 
etwas nach Vorne gerichtet wird, trennt man den Nerven durch hebelartige 
Bewegungen des Messers, wobei man sich immer genau an den Knochen 


halten muss, 
$. 2673. 


Wenn der Gesichtsschmerz sich besonders vom mittleren 
Theile der Speicheidrüse gegen den Nasenflügel und das 
untere Augenlied, gegen den Mundwinkel und die Überlippe, 
oder auch zugleich gegen das Kinn, die Zähne und den 
Winkel des Unterkiefers verbreitet, so sind besonders die 
mittleren Aeste des Kacialnerven, und: ihre Verbindungen 
mit dem Infraorbital- und Unterkiefer-Nerven, oder auch 
die unteren Aeste des Facialnerven mit den Kinn-Nerven 
affieirt. — Im ersten Falle machte Kreis, um die mittleren 
Aeste des Facialnerven und den Infraorbitalnerven zu tren- 
nen, einen Schnitt ungefähr von der Mitte der Nase bis auf 
die Mitte der Wange. Im zweiten Falle machte er einen | 
Schnitt in die Wange, durch den Kaumuskel bis zum un- 
teren Rande des Unterkiefers und nnter diesem bis gegen 
den Winkel desselben, Den Speichelgang suche man’ zu 
vermeiden. Die Blutung aus der Art. maxillaris externa 
stillt man durch eingelegte Charpie und einen comprimiren- 
den Verband. Wo sich der Schmerz vom hinteren Winkel 
des Unterkiefers zur Oberlippe, gegen das Ohr, die Nase 
und das Augenlied verbreitet, wo hauptsächlich die unteren 
Facialnerven, und conseeutiv der Kinn- und untere Augen- 
höhlen-Nerve leiden: macht man, um die unteren Facialner- 
ven zu trennen, nach Kreın einen Schnitt, ‘welcher, unter 
dem Speichelgange anfangend, an dem Rande des Kaumus- 
kels bis zum unteren Rande des Unterkiefers "herabläuft, 
und bis auf die innere Mundhaut dringt. '— Ist der untere 
Kinnladennerven der Sitz der Neuralgie, und ‘verbreitet sich 
der Schmerz von dem zweiten Backenzahne über den Unter- 
kiefer, die Zähne nach dem Ohre und’ Auge, so kann man 
den unteren Kinnladennerven abschneiden, indem man die 
Haut des Mundes und das Zahnfleisch genau ‘unter dem 
zweiten Backenzahne lostrennt, und dann das Messer in 
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dies Richtung von dem- zweiten Backenzahne zu der 
Basis des Unterkiefers bis auf den ‚Knochen | führt, Wird 
rechten Einschnitt nahe am Processus corohoidens und dann 
durch Scarificationen mit der Gauinenläncette zwischen dem 
‚Fortsatze und dem Flügelmuskel den Maxillarnerven an 
| seinem Eintritt in den Canalis matillatis dürchschneiden. I 


Vergl. ‚KLEIN: a. a. O. im Chiron.. 


4) LIZARS, Heilung eines Gesichtsschmerzes. vermittelst der ER HRG 
- dung des unteren Kinnladen - Nerven, aus dem Edinburgh medical and’ sur- 
Be. Journal; in ‚Journal ‘von GRAFE und WALTHER. Bd, Ill. $t.3, S. 481; 
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" Zur subeutanen Durchschneidung'der Nerven den "Wange 
führt DierrengAch den Tenotom in verschiedenen Richtungen 
unter die Haut ein und trennt in ausgiebigen Zügen die 
betreffenden Nerven — Um bei Nevralgia mentalis die sab« 
eutane Durchschneidung des Nerven an seinem Austritte 
aus dem Föoramen mentale zu verrichten; durchsticht 'nan 
nach Bonser die Haut, welche die untere Kinnlade bedeckt; 
zwei Centimeter von der’ Symphyse und eben’ so weit von 
dem unteren Rande der Kinnlade entfernt. Mit der rechten 
Händ wird der Tenotom eingeführt,‘ während man 'mit den 
drei ersten Fingern der-linken’Händ die Unterlippe fasst, 
so dass der Daumen und Mittelfinger' auf die äussere, der 
Zeigefinger auf die Schleimhautfläche bis zum ersten Bak- 
" kenzahne angelegt, die‘ Unterlippe' nach Vorne’ und Oben 
gezogen und der Nerve etwas vom 'Knochen’ entfernt wird. 
Der Tenotom, mit nach Unten gerichteter Schneide, wird 
nach Hinten und Oben geführt, bis die Spitze’ der Klinge, 
welche man auf den Knochen fortgleiten lässt- und’ welche 
immer in immediater Berührung mit‘ demselben gehalten 
werden muss, über ‘den ersten Backenzahn gekommen ist 
und durch den Zeigefinger unter der'Schleimhaut gefühlt 
‚wird. ‘Indem inan ‘nun durch "Erhebung des 'Griffes. des 
Tenotomes die Schneide herabdrückt, zieht man 'sie etwas 
zurück und wiederholt diese Bewegung mehrmals, ' indem 
man sich sorgfältig mit der Schneide’ an die Oberfläche des 
Knochens hält, — Macht iman diese Operation auf der'rech- 
ten Seite, so legt man die linke Hand um den Kopf des 
Kranken und fasst die Lippe mit den drei Fingern, indem 
der, Daumen auf die innere Seite zu liegen 'konmt, 


GugLIvs Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl, 48 
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| g ee 
Da selbst. die wiederholten Durehschneidungen der Ge- 
Sfehtsnerven in. den angegebenen Richtungen nicht vollkom- 
mene Hülfe leisteten, ‚und die Schmerzen sich. wieder. ein- 
stellten, so kam Kueın zuerst auf den Gedanken, den Stamm 
des Nerv. facialis ‚bei seinem Austritte aus dem Foramen 
stylomastoideum zu zerstören, ‘Nach verschiedenen Ver- 
suchen, die er über die Durchschneidung der’ Facialnerven 
an der ‚gedachten "Stelle an Leichen. Vor&önömmen“ "hatte, 
verrichtete er ‚diese‘ Operation auf folgende Weise. Er 
machte einen tief eindringenden Schnitt mit einem leicht 
gewölbten Bistouri, welches) er ünter dem stark nach Oben 
gezogenen Öhrläppchen. ‚einstiess,, an.dem, vorderen Bande 
des Zitnenfortsatzes,.. schief ‚hinter, Alm ;, bis an, sein ‚Ende. 
Die verletzte Hinterhaupischlagader blutete stark, was. aber 
durch..den Druck eines.Gehülfen auf die, Carotis, ‘vermindert 
wurde, : Hierauf machte. ‚er einen: Querschnitt unter dem Ohr- 
läppchen, welches ‚er zugleich, lostrennte ,, von ‚dem Anfange 
des ersten: Schnittes.. bis ‚an die, Schlafpulsader,,. ‚welche er 
vermied., Hierbei spritzten, nur,einige Art. aurieulares unbe- 
deutend.. Alsdann: trennte er, den auf diese, Weise, entsian- 
denen. ‚Lappen tief:bis an.. den. hinteren. Rand ‚des;Griffelfort- 
satzes seiner, ganzen Länge, nach, ..wobei erzug gleich. mit 
der Spitze. des. Messers, tief‘. ‚nach "Oben. und Hinten, drang, 
zugleich: den Schnitt bis. ‚hinter, den. ‚Zitzenfortsatz, ‚bis. ‚aut 
den: ‚Knochen. verlängerte...; ‚Hiebei . ‚konnte, ‚nun, ‚schon. 
Facialnerve,. entzweigeschnitten , worden - "sein. ,,, ‚Er... Ben: 
nun; schnell. mit einem, ‚stumpfen di ‚runden, glühenden eisernen 
Stäbchen,.. von;; ‚der.Dicke eines ‚gewöhnlichen Federkieles, 
schief, von; ‚Unten nach. Oben und Innen,,:. drückte ‚es, ‚stark 
und. lange. ‚an, .die,, ‚Gegend, ‚des, ‚Foraminis. ‚stylomastoidei, 
führte .es, nach. verschiedenen. ‚Richtungen, ‚um_die Hinter- 
hauptschlagader ebenfalls zu, ‚brennen... Die Wunde, ‚welche 
immer. noch blutete,, ‚wurde ‚mit, ‚Charpie, in, ‚Eiweiss, ‚ge- 
taucht, : und. mit, ‚arabischem. Gummi ; bestreut,, ‚ausgestopfi, 
mit, einer, Compresse, bedeckt, Alles, ‚mit: einem, FinincheR 


mehrere, ‚Stunden; hindurch. ein, ee kangehrgh, an br 


my no ash hun N. "2676, | ol.0: re I 
Nach der ne Kenn var Eh end Zu- 
fälle, und, die Wunde war in „kurzer Zeit geheilt. ‚Eine 


755 


‚schiefe ‘Stellung des Mundes und‘ der Nasenspitze, welche 
sich ‘gleich nach‘ der Zerstörung ‘des ‘Nerven eingestellt 
hatte, : verlor: sich, und der Gesichtsschmerz war wöllige ver- 
schwunden, — In einem zweiten Falle, wo Kırıv dieselbe 
Operation ‘verrichtete, war der Erfolg derselbe, und der 
Operirie hatte sich ausser ganz leichten ‚Stichen über ‚nichts 
zu beschweren. — Doch soll in beiden Fällen ‘(nach zuver- 
lässigen Versicherungen) der Erfolg nicht dauernd gewesen 
‚sein.‘ — Die Operation hält Krein für völlig gefahrlos. 
Selbst bei der Durchschneidung des Kacialnerven soll bei 
gehörigem Verfahren die Carotis und die Jugularvene nicht 
verletzt werden können, : da die: erste ‘zu weit von dem 
Griffelfortsatze nach Innen in ihren Kanal geht, die. hetzte 
auch entfernt von der Stelle der Durchschneidung ist, und 
ihrer Verletzung durch einen N er Druck APR Ur, 
werden könnte. . 


_ FRIERER, Diss. de secando {runco .nervi durii in BERSOREIN. Tubing. 1813 
_ KLEIN a. a. O. im Journale. 


Nach LANGENBECK soll man die Durchschneidung dieses Nerven 'mit 
grösserer Sicherheit in folgender Weise verrichten. Indem das Ohr auf- 
und vorwärts gezogen wird, macht man einen Schnitt vom vorderen Rande 
der Wurzel des Zitzenfortsatzes,., wo ‚sich dieser ‚mit dem Griffelfortsatze 
verbindet und unterhalb des Gehörganges am. vorderen Rande des Kopf- 
nickers entlang, so, dass man seine tendinöse Fasern sehen kann. Die nun 
sichtbar werdende Parotis löst man vorsichtig ab und drängt sie auf die 
Seite; die etwa verletzte Art. auricularis posterior oder oceipitalis‘ wird 
unterbunden. . ‚Führt man jetzt den Finger in den oberen Theil der Wunde, 
so fühlt man die Zusammenfügung des knöchernen Gehörganges und der 
Basis des Griffelfortsätzes als eine breite Knochenfläche ; man dringt nun 
durch. Schnitte, welche am oberen Rande des Zitzenfortsatzes gleichsam 
gegen denselben gerichtet Sind, hinter diesen Fortsatz, bleibt aber am hin-. 
teren Rande des Griffelfortsatzes, ohne an dessen inhlerer Seite zu gelan-- 
gen, streicht dann vom inneren Rande der Basis 'des Zitzenfortsatzes und 
des Kopfnickers von Oben nach Unten "und von Aussen nach Innen gegen 
den Griffelfortsatz das den Nerven deckende Zellgewebe ab und fasse letz- 
teren, der ‚sich ‚als weissen Strang oberhalb des hinteren ‚Bauches des 
Muse, dig astricus maxill. inf, zeigt, mit der Pincette, hebt ihn etwas her- 
B ‚und ‚schneidet ihn durch un ein Stück a aus ‚Ihm heraus; | 
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Bei der, Vergleichung der subeufanen Bir Ehgchrfän 
des Nerven mit. der. gew‘ eg Verfahrungsweise,. lässt 
sich nicht in Abrede’ stellen,.dassı die vollständige . Tren- 


nung des Nerven bei jener schwieriger ist und der Nerve 
48 # 
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eher verfehlt werden kann, Dies kann indessen durch eine 
_ genaue Verrichtung der Operation, die sich auf eine ‚be- 


stimmte anatomische 'Kenntniss’ gründet, "vermieden wer- 


den. — Die Zufälle sind, wie bei allen subcutanen Opera-. 
tionen, gewöhnlich gering und das dadurch veranlasste 
Blutextravasat wird bald resorbirt. — .Den Einwurf, dass 
die durchschnittenen Nerven sich ‚wieder vereinigen, sucht | 
Bonner dadurch zu widerlegen, dass ‚sich. das, nach der 
‚ Durchschneidung entstehende  Blutextravasat zwischen die 
beiden Nerven- Enden lege und nachdem ein Theil dessel- 
ben resorbirt sei, der andere sich organisire ‚und eine. ver- 
bindende Mittelsubstanz zwischen ‚derselben ‚bilde. — Ob 
übrirens durch die subcutane Durchschneidung der Nerven 
der Erfolg mehr gesichert werde, lässt. sich "nach den bis 


jetzt vorliegenden Erfahrungen noch nicht bestimmen, Hie- 


bei ist nicht zu übersehen, dass mehrere Beobachtungen, 
welche als subeutane Nevro-Myotomie aufgeführt sind, sich 
auf schmerzhafte und krampfhafie EEE NN von. 
Muskeln beziehen,!) oder man kann zweifeln, ob der Stamm 
des Nerven oder nur einige kleine VERBWEIZUNGEN, Retkennt | 


. wurden. ?) 


») SPERINO CASIMIRINO, in Gazette medicale ‘de Paris. 1833, P 2ib, 
2) RIVIERI, ebendas. p. "496. 4 


‚Als Durchschneidungen verschiedener Nerven und an Aybrikhrktenen 
Stellen sind anzuführen: DELPECH und EARLE durchschnitten den Nerv. | 
ulnaris gerade, wo er hinter dem inneren Knöchel hervortrift. 7% CoOPER 
schnitt aus dem, am Radius blosgelegten. N, radialis ein halb’ Zoll. langes. 
Stück aus;. ABERNETHY und WILSON durchschnitten einen beim. ‚Aderlassen 
verletzten Nerven, oberhalb , der verletzten Stelle;. ABERNETHY. schnitt ein 
halbzolliges Stück aus dem Nerv. digitalis . am mittleren Fingergelenke; 
MALAGODI schnitt einen Querfinger über der Kniekehlengegend . ein. halb- 


zolliges Stück aus dem Nerv. ischiadieus ; SWAN durchschnitt den Nerv. 


peronaeus am inneren. Rande der äusseren Kniellechse ; DELPECH den Nerv. i 
tibialis posticus,, indem er ihn am hinteren Rande der Tibia nebst den Ge- 
fässen. bloslegte und von. diesen ‚absonderte; MANoYY denselsen Nerven. 


hinter. dem inneren Knöchel ‚wegen traumatischen Trismus ; BUJALSKY ‚schnitt 


aus den äusseren ‚Zweigen beider N. accessorii Willis. gleich nach ihrem 


Austritte aus den Musc. sternocleidomastoideus ein 3 Linien ‚langes Stück 
aus, doch ohne genügenden Erfolg.‘ 

Beim Fersenschmerze hat. man nach LENTIN. tiefe Incisionen in die 
Ferse gemacht und dieselben lange Zeit in Eiterung erhalten, ‘Von der 
nachdrücklichen Anwendung des ee dr Re "habe ich bei‘ Nevralgia 
ae den ek ar HORbacEr} retten Vi 


TEN HT er ah Ba 
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| Von. der Ablösung ‚der Glieder. 


Louis, Memoire sur P’amputation des grandes extrömites; in Memoires de 
l’Academie de Chirurgie, Vol. H. 


PEZOLD, de amputatione membrorum. Gotting. 1778, 
MINORS ‚praktische Gedanken über die Amputation. Aus d. Engl. Jena 1786. 


DESAULT, Bemerkungen und Beobachtungen über die Amputationen; in chi- 
TUTg. Nachlass. Bd. II. Thl. 4, S. 257. 


LARREY, Memoire sur les amputations des membres. ‚Paris. An. V. 
_— Mansues de Chirurgie militaire, 


VAN HOORN, ‚Spec.. de iis, quae in parlibus membri, praosertim Basuie 
amputatione vulneratis notanda sunt. L, B. 1803. 


SCHREINER,, über die Amputation grosser Gliedmassen nach Schusswunden. 
Leipzig 1897. 


PELLETAN, Memoire sur Lamputation des membres;, in Clinique chirurgicale. 
Vol. I. p. 183. 


GRAFE, Normen für die Ablösung grösserer Gliedmassen. Berlin 1812, 
BENEDICT, einige Worte über die Amputation in Kriegsspitälern. Berl. 1814. 


KERN, über die Handlungsweise bei Absetzung der Glieder. 2te Auflage. 
Mit 1 Kupf. Wien 1826. 


Roux, Memoire et observations sur la reunion mer de la plaie apres 
Pamputation eirculaire des membres dans leur continuite, suivis du rap- 
port fait A l’institut par M. M. PERCY et DESCHAMPS,. Paris 1814. 


Rouvx, Relation d’un voyage fait ä Londres. Paris 1814. p. 336, 


KLEIN, praktische Ansichten der bedeutendsten chirurgischen Operationen. 
Stuttgart 1816. H. 1. 


BRÜNNINGHAUSEN , Dean und Benterkungen über die ‚ Amputation. 
‘Würzburg 1818. 


GUTHRIE, über Schusswunden in den Exttemifäten und die dadurch beding- 
ten verschiedenen Operatiönen der Amputation, nebst deren Nachbehand- 

lung. Aus dem Engl. und mit Anmerk. von G. SPANGENBERG. Mit 4 
Kupfertafetn. Berlin 1821. 


MAINGAULT, Medecine operatoire.  Traite des dlyersen am ntations;: qui se 
“ -pratiquent sur le corps humain, representees par des igures ‚dessindes 
d’apres nature et lithographiees. Paris 1822. Fol. 


‚CHELIVS, über Amputationen; in Heidelb.. klinischen Annalen. 'Bd.I. Heft1. 


SEDILLOT, de l’amputation des membres dans la continuitd.et la contiguite,. 
‘ses avantages et ses inconveniens. Paris 1836. 


URGER , im Handwörterbuche der Chirurgie. Art. Amputatio, 


‚RUTHEREORD ÄLCOCK, Vorlesungen über die Amputation, Aus dem Engl. 
‚übers. von BEHREND. Leipzig 1844. 


H. J. SCHAEFER, Diss. de cultris EL Bonnae 1842, 6. Tab, 4. 


2678, 


Die Gliederablösung ( Amputatio membrorum) ist das 
letzte und traurigste Mittel, zu dem die Kunst ihre Zuflucht 
nimmt, um dureh den Verlst eines Gliedes: das Leben des 
Kranken zu retten.’ — Die Fälle, welche diese Operation 
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nothwendig machen, sind bei den Schusswunden, bei den 
complieirten Knochenbrüchen, bei den Gelenkgeschwülsten, 
bei den cariösen Ebsöhlrüren und an atidern Orten ange- 
geben worden. 

'$. 2079, 


Man unterscheidet die Amputationen in ‚eolche weiche 
‘in der Continuität der Glieder, und in solche, welche in 
den Gelenken derselben vorgenommen Yengen AERITER. 
lationen). Ah 
g 2680.. 


Im Allgemeinen sind bei den Amputationen, olgende 
Punkte zu betrachten: 
1) Die Vorkehrungen gegen die Blutung $ | 
2) die Gestaltung einer solchen Wunde, dass der ER 
chen gehörig durch Weichtheile bedeckt werden kann, 
3) die Absägung des Knochens, 
4). die Stillung der Blutung aus den durchschnittenen 
Gefässen, und 
5) die gehörige SER der durch die Ampitation 
a Wunde. 
$. 2681, AR, ns: a 
Die Vorkehrung gegen die Blutung besteht i in der 
pression der Hauptschlagader des zu amputirenden ‚Gliedes 
entweder durch die Anlegung eines Tournikets, oder durch 
einen Gehülfen, mit, seinen Fingern oder mit einem eigenen 
Compressorium. — Die Anwendung des Tournikets ist mit 
manchen Nachtheilen 'verbunden, indem, wenn es in der 
Nähe der Amputationsstelle angelegt werden muss, die 
Muskeln sich ‚nicht ‚gehörig zurückziehen können; es: ist .oft 
hinderlich für 'den»Operateur, und es hemmt zugleich den 
Rückfluss des venösen Blutes. Aus diesen Gründen ist die 
Compression der Hauptarterie von einem zuverlässigen Ge- 
hülfen ausgeübt, wenigstens bei der Amputation der oberen 
Extremitäten und des VOberschenkels, der: Anlegung des 
Tournikets vorzuziehen. Bei der Amputation des Unter- 
schenkels bediene man sich des Tournikets, weil hier die 
Unterbindung oft schwierig \ist,.und der comprimirende Ge- 
hülfe ıermüdet. Die Compression 'muss immer an'einer Stelle 
angebracht werden, .wo die Arterie oberflächlich: liegt, und 
slernahegelegene Knochen zum Stützpunkte dient ($.284.). 
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Bei schwachen und, blutarmen, Kranken räth. BRÜNNINGHAUSEN, das 
Glied. vor der ‚Operation. mit ‚einer Elanellbinde ‚bis ‚nahe, an: den- Ort des 
Schnittes einzuwickeln, um ‚den, ‚Verlust des, venösen en: zu vermindern. 


g' va6ßzib incl UREREF 


Die Bildung einer solchen Wunde, dass der Knochen 
gehörig mit Weichtheilen bedeckt Iberden kann, hat man 
im Allgemeinen auf eine doppelte Weise zu bewirken ge- 
Seht." nämlich: 1) durch kreisförmige Fiinschneidung. der 
T'heile bis auf den Knochen, Amputation durch den Zir- 
kelschnitt, und 2) durch die Trennung der weichen T'heile 
vom Knochen in der Form eines. MERbenh (Lappenampu- 
lation, Amputation a lambeaux). 


$: 2683, ' 


"Um durch den Zirkelschnitt der angegebenen Forderung 
zu entsprechen, zeigt uns die Geschichte mannigfaltige Ver- 
fahrungsweisen. — Schon bei Cewsus ?) finden wir. aus- 
drücklich angegeben, dass die Haut und die Muskeln ‚mit 
- einem Schnitte bis auf den Knochen eingeschnitten, dann 
kraftvoll in die Höhe; gezogen und von dem Knochen höher 
_ getrennt werden sollen, damit nachher der Knochen bedeckt, 
und die, Vereinigung der über ihn hervorgezogenen Theile 
bewirkt werden könne. Später wich man jedoch von dieser 
Vorschrift so sehr: ab, dass man blos die Haut und die Mus- 
keln in die Höhe zog, dann mit einem kreisförmigen. Schnitte 
his-auf den Knochen trennte, und diesen absägte. 


2) De Medieina. Lib. N. Gap. 33. 


$. 2684. 


| "Die Unmöglichkeit bei diesem Verfahren, die getrennten 
Theile über den Knochen 'hervorzuziehen ‚und ‚diesen zu be- 
decken, machte gewaltsame Mittel nothwendig,' die Eiterung 
wurde immer bedeutend, ‘der Knochen stand hervor, oiler 
war nur unvollkommen bedeckt, und es bildete sich eine 
schlechte Narbe: — Aus diesen Gründen suchte man auf 
verschiedene Weise so viel Haut und ‚Muskelsubstanz zu 
ersparen, .als zun. BRRUE und KARHDIBRRNOR Deckung des 
NE hinxeibll. 
| N 2685. 
Hierher gehören die Verfahrungswelsen, die Haut ud 
die Muskeln in verschiedenen Acten und mit ‚mehrfäelien 
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Schnitten zu trennen. — ' Pkrır?) trennte die Haut. ifrch | 
einen Kreisschnitt bis auf die Muskeln, löste sie eine Strecke - 
weit los, schlug sie zurück, durchschnitt am Rande der ‚zu- 
rückgeschlägenen Haut die Muskeln, und bedeckte nach der 
Absägung des Knochens die Wundfläche mit der .ersparten 
Haut. Mit diesem Verfahren stimmt das später von Minors?) 
angegebene überein, welcher das Fleischpolster für unnöthig 
hält, die Haut durch einen Zirkelschnitt trennt, eine ‚ge- 
hörige Strecke weit lospräparirt, und die Muskelmasse 
senkrecht bis auf den Knochen durchschneidet, _ "Auch in 
den neuesten Zeiten befolgt BRÜNNINGHAUSEN 3) ein ähnliches 
Verfahren, nur dass er die Haut nicht durch einen Kreis- 
schnitt, sondern durch zwei halbmondförmige Schnitte trennt, 
zurückpräparirt, so dass zwei halbmondförmige Hautlappen 
gebildet _werden. Die Muskeln werden senkrecht bis auf. 
den Knochen durch einen Kreisschnitt getrennt. 

7), Traite des maladies ‚chirurgicales, Vol. I. p. 150. 

») A, a0. UErReNe NETT 

») A. Aa, y 

'Um eine conische W undfäche in der Muskelsubstanz, zu 

bilden, in deren oberem Theile sich der Knochen befindet, | 
hat Lovss ’) angegeben, mit dem ersten Schnitte die Haut 
und die oberflächlichen Muskeln zu durehschneiden, diese 
dann zurückzuziehen, und an ihrem Rande die tieferen Mus- 
'keln bis auf den Knochen zu trennen. — ALANSoN in hat zur 
Bildung einer conischen Wundfläche ein besonderes Ver- 
fahren aufgestellt, wornach, wenn die Haut durch einen. 
Kreisschnitt getrennt, von den Muskeln abgesondert und 
zurückgeschlagen ist, man das Messer so aufsetzt, dass die 
Schneide. desselben schief nach Oben und Innen gerichtet 
ist, und, indem man’ es in dieser Richtung um das ganze 
Glied herumführt, alle Muskeln bis auf den Knochen durch- 
schneidet, so dass eine kegelförmige Wunde gebildet wird, 
an deren oberem Theile man den Knochen absägt. Bei: der 
Nachahmung dieses Verfahrens fand man indessen, dass’ es 
unmöglich ist, auf die angegebene Weise das Messer: im 
Kreise um dak Glied herumzuführen, .da dieses nicht anders 
als in einer Schneekenlinie geschehen könnte. °) Dieses 
Verfahren fand daher nur wenige Anhänger, *) und wurde 
durch andere Encheiresen verdrängt, welche ebenfalls die 
‚Bildung einer conischen Wundfläche in: der Muskelmasse 
bezweckten. 
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ER Opa ee 


2) Practical observations upon ntakkoris London 1779. _ Döntsäh) 
2 Thle. Gotha 1785, . 


:) WARDENBURG, Briefe. Bd. I. Abthl. 1. 5. 2. BR. 
h “) Deren Progr. de nova amputatione- -Alansoni. PFEN 


OR nes $. 2687. 

' Nach Gooc#! ind Bert!) soll die Haut und die Muskel- 
masse durch einen Kreisschnitt bis auf den Knochen ge- 
trennt, dann. zwischen die. Muskeln und den Knochen ein 
Messer ungefähr einen Zoll hoch eingestochen, um diesen 
herumgeführt, und der Knochen alsdann höher, als der 
. Muskelschnitt, getrennt werden. — Desauur ?) durchschnitt 
die Muskeln Lage für Lage, liess immer die durchschnittene 
Muskelschichte zurückziehen, ehe er die zweite trennte, und 
fuhr so fort, bis er zum Knochen gekommen war. — Auf 
ähnliche Weise verfuhr Rıcater ®) mit seinem vierfachen 
 Zirkelschnitt, indem er mit dem ersten Zirkelschnitte die 

Haut trennte, sie zurückziehen liess, am Rande der zurück- 
geschlagenen Haut durch drei abgesetzte Zirkelschnitte bis 
auf den Knochen drang, wobei immer die durchschnittene 
Muskelschichte zurückgezogen, und die tiefer liegende höher 
durchschnitten werden soll. — Boyar *) trennt durch einen 
ersten Zirkelsehnitt die Haut, durch einen zweiten die Mus- 
kelmasse bis auf den Knochen, lässt von einem Gehülfen 
die Muskeln zurückziehen, und durchschneidet nun die am 
Knochen anhängende und. hervorstehende Muskelmasse so 
oft, bis nichts mehr hervorsteht. 

5) Lehrbegriff der Wundarzneikunst. Thl. IV. S. #72. 

3) A. a.0. S, 276. 

%) Medicinische und chirurgische Bemerkungen, Thl. I. S. 234, 
PL ta a. a. 2 'S, 9 


$. 2688. 


PER 2) fasste die Atanson’sche Idee des triehterför- 
migen Schnittes ‘mit einem Messerzuge wieder auf, und 
machte sie ausführbar, durch ein  eigenthümlich gestaltetes 
Messer (Blatimesser), dessen Klinge nach Vorne mit ei- 
nem bauchigen Blatte versehen ist; und hinter diesem, nach 
dem Hefte’ hin, immer schmäler und schmäler wird. — Werk 
die Haut durch‘ einen Kreisschnitt getrennt und zurückge- 
zogen'ist, so wird an ihrem Rande der bauchige Theil des 
Messers, mit schief nach Oben gerichteter Schneide, auf- 


kn ish, a 
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gesetzt, mit einem Zuge in dieser Richtung um das. ganze 
Glied herumgeführt, und: die Muskelmasse bis auf ‚de 'Kno- 
chen durchgeschnitten. a © 
) A. a. 0. Tat. VI: Ei Taerar Bu Bere 2 
$. 2689, ee. 
DupuYTren !) übt, um die Schmerzen;bei den getrenn- 
ten Schnitten der: Haut und der Muskeln Zu vermeiden, ei- 
gentlich die Verfahrungsweise von Ckusus ($. :2683.).' Ein 
Gehülfe zieht: die Haut. kräftig zurück, man trennt die Haut 
und die Muskeln in einem Schnitte ie) auf den: Knochen; 
die Muskeln werden hierauf zurückgezogen und die an dem 
Knochen anhängenden hoch genug getrennt, . so One Bio 
dieser in der Höhe der conischen Wunde befindet. : 


2) SABATIER, Medecine operatoire. Nouv. Edit. Vol. IV. 180. am. 


DUPUYTREN, Legons oräles de Clinique chirurgicale. Vol. II.’ p. 233. 
i ähnliche Weise verfährt VEILHEIM (Klinische ‚Chirurgie. München 1830, 


): 
$. 2690. 


- Noch muss. in‘ der. Geschichte ‚des Zirkelschnities der 
Vorschläge. von VALENTIN. und PoRTAL, um. das’ Hervor- 
stehen des Knochens zu verhüten, erwähnt werden... Nach 
dem ersten soll man die Muskeln jedes Mal. in der grössten 
Extension, nach dem zweiten im BUENR BON SE Zu- 
stande durchschneiden, wi; | iu 


$. 2691. 


Die Lappenamputation. wurde zuerst. von orh h) 
(im siebenzehnten Jahrhundert) erfunden , indem er4,bei der 
Absetzung des Unterschenkels aus dem Fleische. der Wade 
ein hinfesch@uiee Polster in der Gestalt eines Lappens bil- 
dete, welches zur Deckung des Stumpfes dienen sollte. — 
Verpuin 2) und SaBourın ?) massten sich später diese Ent- 
deckung an..— Die Lappenamputation, von ihrem Erfinder 
für ‚den Unterschenkel: bestimmt, wurde von Ravaron *) und 
VeRMALE ®) auch für. den Oberschenkel angewandt, und 
durch sie entstand: die Amputalion mit zwei Lappen. — 
Diese, bildeten. die Lappen immer, ‚indem sie. das Messer 
durch die.'ganze Masse des Gliedes, ‚am.Knochen vorbei, 
stachen, eine Streeke weit.am Kuochen herabführten, und 
die Theile nach Aussen durchschnitten. —  LANGENBECK °) 
bildet die Lappen, er mag mit einem oder mit zweien ampu- 
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tiren, durch einen schiefen ‚Schnitt von Aussen nach Innen, 
gegen'den Knochen. 1. mon nn u? 

+). Young’s Currus triumphalis .e: terebinthina. ‚London 1679, 

‚2) Epistola'de:nova .artuum. decurtandorum ratione.  Amst. 1696. 

s) In MAngErTı Bibliotheca chirurgica. Tom, II. p. 255. a 

*). LE DRAN, Trait6 des ‚op£rations de Chirurgie. Paris 1742. p. 56%. 
5) Observations de Chirurgie pralique, precedees d’une nouvelle methode 
d’amputation. Mannheim 1767. r 

8). In Bibliothek für die Chirurgie. ' Bd. II.'St 2. Bd. IV, St 3. 
Ueber die Lappenamputation sind ausserdem zu vergleichen: 
SALZMANN, de novo amputationis 'modo. Argent. 1722, Ä 
LA FAYE, Histoire de P’amputation'suivant la methode de VERDUIN et SA- 
‘- BOURIN ; in Memoires: de, l’Academie,de ‚Chirurgie. Vol. II. p. 243... 
GARENGEOT, ebendas. p., 261. A an Fe 
O’HALLORAN, Trait& de gangrene, with a,new methode of amputation, 
‘ London 1765. ' rc Mai BEER 
SIEBOLD, Diss. de amputatione femoris cum relictis duobus carnis segmen- 

tis. »Wirceb. 1782. ib la ee a en ) 

| | $. 2692. 


- Als aus dem Zirkel- und Lappenschnitte zusammenge- 
setzt kann das Verfahren von. Porr !) ‚betrachtet werden, 
welcher die Muskeln zuerst an der einen, dann an.der an- 
dern Seite,’ schräg von Unten nach Oben, einschneidet, und 
dadurch eine keilförmige Wunde bildet. Damit übereinstim- 
mend ist SırsoLp’s Vorschlag, ”?) nach geschonter und zu- 
rückgeschlagener Haut den’Muskelschnitt zuerst von Aus- 
sen, dann von Innen,.in schiefer Richtung nach Oben, zu 
machen, wodurch eine ähnliche Wunde ,, wie beim Porr’schen 
Verfahren, entsteht, — Auch Scurziner’s Angabe °) gehört 
hierher, wornach Haut und Muskeln mit einem Zirkelschnitte 
bis auf den Knochen getrennt, und dann zu beiden Seiten 
aufwärts durch. zwei ‚bis auf den Knochen dringende Bi- 
stourisschnitte gespalten, und so zwei Lappen gebildet wer- 
den, welche man vom Knochen ablöst, und diesen in ihrem 
Winkel absägt.. — Hierher müssen auch die Verfahrungs- 
weisen bezogen werden, welche man nach dem, von Lan- 
GENBEecK und Scouterten für Exartieulationen bestimmten, 
Ovalschnitt auch auf die Amputation in ‚der Continnität der 
Glieder übertragen hat, schiefer Schnitt (nach SeniLLor, 
Baupens,; MaLsarene) — »Schrägschnitt (nach Brasıus *). 
Hiebei werden. die, Weichtheile in einer schrägen Fläche 
oder in der Gestalt eines Mundstückes einer Clarinette oder 
in der Form eines /\ durchschnitten, so dass die Spitze 
des Schnittes, auf der vorderen Fläche des Gliedes,: etwas 
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über der Stelle, wo der Knochen abgesägt wird, die mehr 
abgerundete Basis nach Unten und Hinten zu liegen kommt, 
— SepirLoT, Baupens und MALsAIcnE trennen :auf diese 
Weise nur die Haut, lösen sie los und trennen (die Muskeln 
höher mittelst des Kreisschnittes. — Brasıus macht mittelst 
eines eigenen Messers durch die Weichtheile zwei Schnitte, 
welche sowohl zum Längs- als Dickedurchmesser des Glie- 
des in schräger Richtung verlaufen und sich mit ihren End- 
punkten vereinigen, wodurch eine Wunde gebildet wird, 
welche einen schräg weggeschnittenen Trichter oder eine 
Düte darstellt und: nahe : unter der. Trennungsstelle des 
Knochens einen einspringenden (A förmigen) Wundwinkel 
und ?%, oder den ganzen Durchmesser des Gliedes tiefer 
einen vorspringenden (\/ förmigen) Wundzipfel hat, der bei 
der Schliessung. der Wunde in jenen Wundwinkel einge- 
klappt wird, dem er aber nicht diametral gegenüber zu lie- 
gen braucht. " | aaa alarm 
\) LoDER’S chirurgisch - medicinische Beobachtungen. S. 9.10. x ; 
2) Salzburg, med, chirurg. Zeitung. 1812. Bd. II. S. 44, LEDIIERAT 
») A.2. 0. S.162. : | IN ih. 


*) Der Schrägschnitt, eine neue Amputationsmethode u. s. w. Berlin 1838. 
‚Handbuch der Chirurgie. 2.:.Aufl.. Bd. II. S. 377, — OPPENHEIM’S Zeit. 
schrift für die gesammte Medicin. 1843, Jamar. . 10 09090. & 
$. 2693. | BRITIR Een 3 
Wenn die Muskeln auf eine der’ angegebenen Weisen 
bis auf den Knochen getrennt sind, so werden sie von ei- 
nem Gehülfen mittelst einer gespaltenen Compresse zurück- 
gezogen, und am Rande dieser die noch mit dem Knochen 
zusammenhängenden und vortretenden Fleischfasern, sammt 
der Beinhaut, durch einen Zirkelschnitt getrennt. Nun 
wird der Nagel des Daumens der linken Hand neben diesem: 
Schnitte aufgesetzt, um die Säge zu leiten, welche man 
Anfangs und gegen das Ende, wenn der Knochen. bald 
durchgesägt ist, in kürzeren Zügen langsamer bewegt, 
wobei der das Glied haltende Gehülfe dieses weder nach 
Oben, noch nach Unten drücken darf, weil sich sonst im 
ersten Falle die Säge einklemmt, im zweiten aber der Kno- 
chen abbricht, Zurückbleibende Knochenspitzen nehme man 
mit der Knochenzange, mit der Feile oder mit einer feinen 
Säge hinweg. Ä EEE TIEREN 


TEN DIR HN IR 


E 
' 


Die gespaltene Compresse ist zum Zurückhalten der Muskeln bequemer, 4 
als die Refractoren, wie sie BELL und KLEIN angegeben haben. — Das 
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Herabschaben: der Beinhaut. ist überflüssig. —. :WALTHER und BRüNNINd- 
HAUSEN trennen die Beinhaut: ungefähr, .s/f« Zoll unter. der Stelle, wo der 
Knochen abgesägt werden soll, durch.einen Zirkelschnitt,. schieben sie. nach 
‘Oben, so dass dieselbe nach der Durchsägung des, Knochens den Knochen- 
stumpf bedecken kann. Sie glauben, dass dadurch die Vereinigung beson- 
ders begünstigt werde! — Die gewöhnliche Säge ist die Bogensäge ART 
Porr’s Blattsäge. 


BRÜNNINGHAUSEN'S ‚Säge a, a. 0. Taf. u Fig. % 
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"Nach der Durchsägung des Knochens müssen die ver- 
letzten. Gefässe unterbunden werden, Dabei verfährt man 
ganz nach den $.291 ff. angegebenen Regeln. Man unter- 
bindet zuerst: die Hauptschlagader, und dann die kleineren. 
Man’ hat hiebei' nicht nöthig, ‘die Compression der ‚Arterie 
nachzulassen, um sich durch das Spritzen des Blutes von 
der Lage der Gefässmündungen zu überzeugen; die anato- 

mische Kenntniss muss hier den Operateur feitem Die Com- 
pression werde nur nachgelassen, um die kleineren Gefäss- 
mündungen zu entdecken. Sind alle spritzende Gefässe 
‘unterbunden, so lasse man lauwarmes Wasser über die 
Wunde fliessen, und warte etwas zu, ob nicht irgend ein 
kleines Gefäss anfängt zu bluten. Je sorgfältiger man bei 
der Unterbindung verfährt, je weniger man sich auf: die 
Anwendung des kalten Wassers verlässt, die überhaupt‘nur 
beim Aussickern des Blutes aus nicht ühterächeidbärdn Ge- 
“fässchen Statt finden soll, um so’ mehr ‘ist man gegen Nach- 
blutung gesichert. — Das beste Material zur Unterbindang 
sind runde, nicht sehr dicke, aber gehörig starke, seidene 
Fäden. Die‘ beiden ' Fadenenden schneidet man entweder 
nahe am Knoten ‘ab — oder man schneidet nur ein Faden- 
ende nahe am Knoten ab und führt die einzelnen Faden auf 
dem nächsten Wege. über die Wundränder, wo sie mit klei- 
nen Heftpflastern auf. der Haut befestigt werden. (vergl. 
8. 293.). — Ueber die, "Torsion der ‚Arterien gilt das früher 
($.,297.) Gesagte. RE LU TE Me | 


In der Geschichte der Amputation ist das Verfahren zur’ Stillung der 
Blutung von der grössten Wichtigkeit, indem ihre Vervollkommnung und 
geringere Gefährlichkeit vorzüglich mit dem zweckmässigoren Verfahren zur 
Stillung der Blutung im genauesten Verhältnisse steht. — Ehe PARE (1582) 
die, schon von GALEN und AETIUS gekannte, isolirte Unterbindung der 
Gefässe wieder anwandte, ‚suchte man die Blutung zu stillen durch siedendes 
Oel oder Harz, in welches man den-Stumpf tauchte — oder durch das 
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giühönde Eisen — oder man amputirte‘ mit’ einem‘ glühenden Messer. 
Die Unterbindung fand in der: ersten Zeit heflige Gegner — und nur wenige 
Vertheidiger (GUILLEMEAU , DE' LA MOTTE u. A.).’ Beim’ Mangel der Vor- 
kehrung gegen die Blutung‘ war die Verrichtung‘ der Unterbindung beider 
zugleich unzweckmässigen Form‘ der‘ Unterbindungs- Instrumente’ höchst 
schwierig und die Blutung machte die Amputätion sehr gefährlich , die aus | 
diesem Grunde in manchen Fällen gar nicht unternommen‘ wurde, — Erst 
mit der Erfindung des Tourniquets ‚durch MOREL (1674). und, seiner ‚Ver- 
besserung durch PETIT (1748) wurde daher die Amputation allgemeiner; 
doch bediente man sich zur Blutstillung vorzugsweise noch des Vitriol- 
knopfes,. des Glüheisens, des Knebels und des Tourniquets. Die,Furcht vor 
Durchschneidung der Gefässe bei isolirter Unterbindung verschaffte: der Un- 
terbindung mittelst der Umstechung der Arterien mehr Eingang, bis diese, 
so wie alle früheren Verfahren der Blutstillung durch die isolirte Unterbin- 
dung’ völlig verdrängt‘ wurde, -Es’ist unbegreiflich, wie in ‘gegenwärtigen 
Zeiten noch Einzelne, 'statt, dem einfachen und sicheren Mittel der. Unter- 
bindung,..die fortgesetzte Anwendung ‚des. kalten Wassers, ‚oder beim 'Lap- 

penschnitte die Compressien . der im Lappen ‚sich. heindendem Hauptarterie 
gegen den, Knochenstumpf gestatten, und selbst ‚empfehlen wollen. url | 

L. Koch, de. praestantissima amputationis methodo. Landish. 1826. — 


Vergl. dagegen v. GREFE ‚Im rs Yin MEUIBIE m Augen 
"kunde. Ba. ae St. 1. 8. 48. ua 


$. 269. Rn 


‚Sind. die ‚Gelässe ‚gehörig unterbunden yo; so: ae 
wirt nachdem die Wunde: vom Blutgerinnsel, gereinigt, und 
ihreiUmgegend 'abgetrocknet ist, zum: 'Verbande,,.iwelcher 
die Heilung der ‚Wunde entweder: auf‘; dem’, Wege. .der 
schnellen Vereinigung, ne durch Kiterang und MENU 
BERWCheN soll, : SEIT, n en 

» Manche‘ lassen dien Bilde 6 bis 4 10. Stunden‘ yoffeniz ide Ahäsrkeli sie 
sollen dieser Zeit: mit. in kaltes, Wasser'. Wetanohjen;; Schwämmen ‘oder 
Gompressen,, um ‚auf, diese. Weise. sicherer, gegen Nachblutung, zu sein. 
DUPUYTREN (a. a. 0.:S. 41): ‚hat vorzüglich dieses. Verfahren ‚angerühmt, 
und befolgt es in allen, Fällen. Der Vortheil dieses. Verfahrens soll ‚sein, 
‚dass, wenn eine Nachblutung entsteht, ‚man ‚sogleich die Unterbindung vor- 
nehmen könne. "Häufig bluten’ kleinere ‚zurückgezoßene Gefässe nicht, wenn 
man auch bei der Operation einige Zeit zuwartet: sie sind zwischen: den 
krampfhaft contrahirten Theilen zurückgezogen, aber nach einigen ‘Stunden, 
wenn „dieser Zustand sich legt oder mehr "Blutandrang. gegen die Wunde 
Statt‘ hat, fangen sie an zu bluten. Ist ‚der, Verband. angelegt, so wird die 
Blutung. erst, bemerkt, wenn derselbe, ganz. vom Blute. durchdrungen ist. 
Die. Wunde.ist mit coagulirtem Blute angelüllt, was das Aufünden des blu- 
ienden Gefässes , ‚erschwert. — Ich ‚verlahre auf diese ‚Weise nur in ‚Fällen, 
wo die ‚besonderen Verhältnisse eine Nachblufung . mit ‚Wahrscheinlichkeit 
befürchten lassen; als. allgemeines Verfahren halte ich es nicht, für ‚zweck, 
mässig. 
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| Im. ersten Falle. legt man nach dem Zirkelschnitte eine 
{ - Kixpulsivbinde von dem, oberen "Theile des Stumpfes bis nahe 
zu dem Rande des abgesägten Knochens an. Man bringe 
dann die Wundränder so in; gegenseitige genaue Berührung, 
dass. sie eine verticale Spalte bilden, und befestige sie in 
dieser Lage mit Heftpflasterstreifen , welche von der einen 
Seite des” Stumpfes über die Wundränder auf. die andere 
Seite so. angelegt, werden, dass sie die Wunde. vollständig 
bedecken. | "Auf die Heftpflaster lege man nach der Richtung 
der Wunde,ein Plumasseau, darüber einen Charpiebausch, 
_ welcher durch kreutzweis, über den Stumpf gelegte Com- 
pressen, durch herabsteigende Touren einer Rollbinde, mit 
einigen Ueberschlagstouren‘ ‚über die Fläche des Stumpfes 
befestigt wird, — Das Tourniket werde locker angelegt, um 
im, Falle ‚einer Blutung die Compression der Arterie vorneh- 
men zu.können. _Der Operirte werde ins Bett gebracht, dem 
 Stumpfe durch ein unterlegtes Kissen eine solche Lage ge- 
geben, dass die Schnittfläche etwas höher, als die nächste 
Artieulation zu liegen kommt, ‚und verhütet, dass er durch 
die, Decken ‚nicht gedrückt. wird. — Wegen. der ‚Neigung 
zu Kälteschauer decke man den Operirten. warm, zu, und 
Bei ihm eine Tasse warmen Thee oder en 


alanktenı ‚Raum Kbstutuit ai 
im der pappehaiuhnsn ei der: Verband ahf. die- 
selbe Weise angelegt, "mir mit ‘dem "Unterschiede, dass, 
wein‘ "ein «Lappen gebildet worden ist, "dieser über: die 
 Wundfäche geschlagen ‚sein: Rand’ mit'dem der’ihm ent-: 
gegenstehenden Haut 'genau''vereinigt, durch Heftpfllaster 
und 'Compressen, in der "Richtung des 'Dappens angelegt, 
“ind Aarch deine Binde, 'von welcher‘ mehrere Touren über 
‚die‘vordere Fläche des Läppens laufen, iin gehöriger Lage 
‘erhalten wird? 2 Bei zwei’Lappen werden sie so von bei- 
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den Seiten an einander gelegt, dass sich ihre Ränder voll-. 


kommen entsprechen, und in dieser Lage durch die ange- 
gebenen Verbandstücke befestigt. — Die Vereinigung der 


Amputationswunde durch blutige Hefte halte ich für nach- 


ni sg egpggg 


"Will man die Heilung der Amputationswunde auf dem 


Wege der Eiterung und Granulation bezwecken, so bringt. 


man, nachdem die Expulsivbinde angelegt ist, zwischen die 


Ränder der Wunde ein mit milder Salbe bestrichenes Plu- 


masseau, legt einige Heftpflasterstreifen qger über die 
Wunde, um ihre Ränder sich, zu nähern, und die Compres- 
sen und Binden auf die vorhin ‘beschriebene Weise an. 


"822699. 


Die fernere Behandlung des Kranken und der ‘Wunde 
richtet sich nach den bei den Wunden im Allgemeinen an- 


gegebenen Regeln. Die Zufälle, welche nach der Operation 

‚ einfreten können, sind: Nächblutung, heftige Entzündung, 

Erethismus, Torpor, Brand, zu copiöse Eiterung und Sen- 

kung des Kiters, Nervenzufälle, Hervorstehen des Knochens, 

Eiterung und Abblätterung des Knochenrandes, Ulceration 

der weichen Theile. Kur" 39" KRISE Mae 
8.2970. 


‘Der Operirte beobachte die 'strengste körperliche und 


geistige Ruhe; er geniesse die ersten Tage blos Suppe und 
Mandelmilch, _ Ein Gehülfe befinde sich in seiner Nähe, wel- 
cher. mit. dem Gebrauche des Tournikets umzugehen, weiss; 


in dem Krankenzimmer ‚oder in der Nähe sei ein. vollstän- 


diger Verband. und..alles Nöthige: zur. Gefässunterbindung: 


hergerichtet. —, Entstehen keine besondere Zufälle,. bleibt 
die allgemeine Reaction und die im Stumpfe eintretende 


Entzündung in den Grenzen, welche die Vereinigung der 


Wunde zulassen, so lasse man den. Verhand so lange lie- 


gen, als er nicht, zu sehr vom Wundsecretum durchnässt — 
oder; seine Erneuerung, wegen übeln.Geruches. u. s. w. nicht 


nöthig. ist... Wenn das Wundsecretum sehr gering. ist, so 


vertrocknet es ‚oft schnell. und man kann den Verband, bis 


in die dritte Woche liegen. lassen, wo.ich sodann nach der - 


Hinwegnahme: des, ersten. Verbandes die: Wunde völlig ‚ge- 
heilt gefunden. habe. — Bei der Abnahme. des. ‚Verbandes 


weiche,man alle anklebenden Verbandstücke mit, lauwarmem- 


- 


rn 


F 
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Wasser gehörig’ los: "und 'vermeide dabei, so wie bei der: 
Wiederanlegung: des' Verbandes, sorgfältig jede Zerrung 
der‘ Unterbindungsfäden. Täglich, oder über. den andern 
Tag oder noch später nach Maassgabe: des Wundsecretums, 


wird 'nun der Verband auf dieselbe ‚Meise erneuert: ‘Bleiben 
einzelne Stellen: unver einigt,:'so. entferne man: das sich an- 
-sammelnde geronnene Blut oder den Eiter durch einen. sanf- 


ten Druck. Am’ siebenten oder. achten Tage suche: mian die 
Ligaturen der kleineren Gefässe durch einen: gelinden' Zug 


‚zu entfernen, die der grösseren gegen den zwölften: bis 


sechszelinten Tag. Oft bleiben jedoch die Ligaturen längere 


‚Zeitliegen, indie sie’fest von:den Granulationen: umschlos 


sen werden; in diesem Falle .drehe man die Ligaturen :zwi= 


‚schen ‘den Fingern, ;„. und 'ziehe“.sie zugleich an. : Nie habe 


ich :vom- längeren: ;Liegenbleiben der Unterbindungsfäden 
Nächtheil beobachtet. Auf .die' angegebene Weise fährt man 
fort, bis’ die Vernarbung ‘der Wunde! völlig'zu Stande ge- 
kommen ist, und: legt‘ dann noch einige Wochen "hindurch 
einen deckenden, und die Muskeln gegen die Narbe: hintrei- 


‚benden Verband an.'; Die Anlegung eines künstlichen Glie- 


‚des: darf’ erst gestattet: werden, wenn’ die Närbe vollkom- 
‚mene Festigkeit: erhalten hat, und die Ränder des Knochens 


abgerundet sind, — Die allgemeine Behandlung des Operir- 
ten. muss nach: den verschiedenen. Perioden, welche: die 
Wunde'bis zu ihrer Heilung durchläuft, und nach dem Zu- 
stände eines. allgemeinen Befindens eingerichtet sein, 'Ein 


'zweckmässiges diätetisches Verhalten: macht, wenn nicht 


‚besondere Zufälle eintreten, den rn von 1 Arzneien in 


‘in meisten: Fällen: überflüssig. 


"BENEDICT’S (Dresdner Zeitschrift für’ Natur und Heilkunde, "Bd. W | 
Heft 3) 'Behandlungsweise,  wornäch der Stumpf mit Weingeist benetzt, und’ 
innerlich «China mit’ Valeriana und’ flüchtigen ’ Reizmittel ‘gleich nach‘ der 


sion RUN raten: soll, ist: im; rn verwerilich. Y 


Kr Re Sr 7, ' 
Britt Nachblutung einy; so muss auf dieselbe Weise,.v wie 

es: wre der. ‚Behandlung der ‚Wunden ‚im Allgemeinen 'änge- 
geben worden ist ($. '302.), verfahren »' werden.» Wenn ;siei 


‚nicht .bedeutend ist, und aus. kleineren‘ Gefässen, in..der 


ersten Zeit nach de Amputation,) entsteht, ‚das 'Tourniket 


fester angezogen, und der Stumpf längere Zeit mit kaltem 


Wasser übergossen werden. Ist die Blutung aber. 'beden- 
CHELIUS Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl, 49 


tender;! kömmt: siesaus dem; Schlagaderästen: ‚oder gar-aus 
dem Stamme; se: muss«nach gehörig angezogenem Tourniket 
der; Verband, hinweggenommen ‚die Wunde: vom. geronnenen 
Blute gereinigt, und: das: blutende' Gefäss unterbunden ‚wer- 
den. Ist dies: nicht möglich, so} /imuss man: Schwämme ‚in 
eiskaltes Wasser: getaucht; unausgesetztauf.idie Wunde 
anwenden, und: 'einen | gehörigen‘ Druck: damit, verbinden. 
Auch: können: hier: Tampons,» mit styptischen ’ 'Pulvern‘ 'he- 
streut,; mit einem. angemessenen:Druckverband; in Gebrauch 
zezogen' werden. Tritt, die-Nachblutung mit beftigem Fie- 
herz. "starkem ‚Klopfen ‚der: ‚Arterien und ‚stärker »Wärme- 
Entwickelung: im: Stumpfe auf, ‚so: steht: sie: oft nach ‚einem 
starken Aderlasse: und bei foikgeßefkten) kalten Ueberschlä- 
gen:über den«Stumpfi. — ‚Entsteht die; Blutung: Später ‚und: 
kann‘ sie: durch; die angegebenen: ‚Verfahrungsweisem nicht 
gestillt werden, was'in: den: Regel’ der Fall:ist, \weil' die 
Wundränder grösstentheils: vereinigt sind: oder die Wandun- 
ssen:der Arterien wegen Entzündungszustandes die Wirkung: 
einer. jeden Ligatüur vereiteln, so lege man.den: Häuptstamm 
der! Arterie in einiger: Entfernung. von! der: Ainputatiönsstelle 
blos, und Sunköfbinnen ihn, ‚Dies Verfahren: ist: einfach, und 
sicher, wie, die! Erfahrungen . von :Düruyrren‘;i:/Detreen:, 
Zuang:: und ‚meine eigene! beweisen. ——' Bei den'sogenannten 
pärenchymatösen Blutungen,» 'wosdas’ Blut; aus. .der-ganzen 
Wündfläche) wie aus. einem‘ Schwamme hervorsickertzliegt 
die: Ursäche; entweder : in. einer unterhaltenen Reizung'der 
Wunde: durch. einen: unzweekmässigen,: zu‘ sehr: drückenden 
Verband,voder in den:'Tonlosigkeit:des Capillärgefässsystems; 
bei sch wächttefi6n® kachektischen‘' Personen, ' copioser Ei+ 
terung. ‚Im, ersten Falle werde der Verband ‚zweckmässiger 
bestellt, und. Alles „. was. ‚die. Wunde.reizen, kann,.‚entferntz 
im; zweiten Falle: müssen solche: Mittel angewandt! werden; 
welche denDonvdes Oapillargefässsystems erhöhen‘ minera- 
lische Säuren, China; auf, den Stumpf kalte Ueberschläge 
und andere styptische Mittel, in Verbindung mit einem an- 
gemessenen Drücke); — selbst die: Anwendung des glühen- 
den: ‚Bisensisoder. die «Unterbindung des: gg der Arterio 
oberhalb’der.: blutenrden’Steller .4 30% 12) sei ohne made 


"Cneilts; "“ißer‘ Nachbihtung nach Amputatißnen;” in a Ne klini? 
‚schen‘ ‚Annalen. - Bds Il: Heft Brishigggin Ks Dr 


"Wenn! bei Verknöcherung oder "Knorpelartiger verkanrg tr 
die! Una nittelgt eines breiten“ ir: nicht BeReneNe 


ei 


‚Nachblufung' sichart,, so bleibt ,: wenn.diese. eintritt, -nichts..übrig, ‚als. die 
kräftige „Anwendung, des glühenden ‚Eisens, ; oder ‚die :Unterbindung. des 
Hauptstammes oberhalb der Amputationsstelle, —._S. ‚meinen Bericht über 


z 


‚die Errichtung der chirurgischen Klinik,,S. 16. 
Vgl | 
Tritt eine zu heftige ‚Entzündung des Stumpfes ein, so 
muss, sie durch weniger feste Anlegung des Verbandes, 


14 


a ern 


‚durch fortgesetzte kalte Ueberschläge und durch ein kühles 
‘Verhalten des Kranken zum gehörigen Grade lierabgestimmt 
werden. Besteht die Entzündung in so hohem Grade, dass 
sie mit, heftigem Fieber verbunden ist, so erfordert sie, 
nach Maassgabe. der Constitution des Kranken, eine strenge 
antiphlogistische Behandlung. — Entwickelt sich ein erethi- 
‚scher Zustand, was besonders bei sehr sensiblen Subjecten 
häufig der Fall ist, wobei der Stumpf sehr empfindlich wird, 
schmerzhaft spannt und brennt, die Wärmeentwickelung 
seht vermehrt, die Röthe der Haut ind der Wundränder 
sehr gering, der Kranke äusserst unruhig, der Puls zusam- 
mengezogen, schnell, und der Blick ängstlich ist, so müs- 
sen Ueberschläge von eiskaltem Wasser auf den Stumpf, 
bis die stärkere Wärmeentwickelung abnimmt, innerlich das 
Kirschlorbeerwasser, der Mohnsaft mit Salpeter, Mandel- 
milch, Oelmixturen und eröffnende Kiystiere angewandt 
‘werden. Der Kranke ‚geniesse leichte nährende Speisen, 
Verbindet sich Entzündung mit dem Erethismus, so wende 
man Blutigel und Emulsionen mit Kampfer und Salpeter an. 
Die Ursache des Todes. nach Amputationen ist nicht, selten eine Ent- 
zündung der (elässe. In einigen Fällen wurden die Venen, in andern die 
Arterien, oft bis zum Herzen entzündet, manchmal mit Eiter gefüllt gefm- 
den. Man beobachtet dabei sehr grosse Empfindlichkeit des Stumpfes, hef- 
tige Frostanfälle und sehr abmattende Schweisse. Oertlich'müss man hier 
Biutausleerungen ‘und "kalte Ueberschläge,, innerlich ' den 'Mercurius‘' dulcis 
anwenden, - at al Lie ‘o a: SIUGT 


„Ein zw geringer Grad ‘von Entzündung ‚oder torpider 
Zastand , wobeider Stumpf wenig-oder gar nicht schmerzt, 
die Wärmeentwickelung: gering, selbst ‘geringer, wie im 
natürlichen Zustande, die: Wunde ‚welk, blass. ist, eine 
häufige Absonderüung : einer 'serösen oder klebrigen Jauche 
besteht. «der Kranke sehr herabgestimmt, der Puls sehr 
klein, schwach ‚und beschleunigt ist, macht eine allgemeine 
und ‚örtliche,  stärkende und exeitirende Behandlungsweise 
49 * 
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nothwendig. "Den Stumpf wäscht. 'man mit geistigen, aro- 
matischen Mitteln, bedeckt ihn mit, "aromatischen Kräutern, | 
‘denen Kampfer beigemischt ist, 'befeuchtet die Verbandstücke 
mit Kampferspiritus, mit "Terpenthinöl, ‘wäscht damit die 
Wundränder, und Mi: ses‘ ‚selbst in die ee ein. 


u Ai ENTE: HuNeh Aug 2704. | har Yrria KLITR E i 


Der Brand erfordert, "nach seinem a Causal- | 
verhältnisse,, ‚eine verschiedene HENTEMEEN U, ($- 7 A). | 


A 


| ige 2705. | | 
| Bei copiöser, Eiterung müssen stärkende Mittel, innerlich | 
und äusserlich angewandt werden. — Bilden sich Biteran- 


sammlungen,. so muss man dem Bier möglichst freien Ab- 
fluss zu verschaffen suchen, indem man, einen Theil der 
Wunde nicht mit. ‚Heftpflastern zusammenzieht, den’ ‚Eiter, 
durch. angemessenen Druck und Einspritzungen_ ‚enileert, 
und. einen passenden Compressivverband. na ‚Selten 
ist es Ben N Messer anzuwenden, m u Kerr | 


"$. 2706: au 


. Das NR des Knochens ist een In Folge 
der 'unzweckmässig verrichteten Ampntation, wobei zu. we 
nig Weichtheile erspart , und diese nur mit Gewalt i über den 
Knochen hervorgezogen worden sind, — oder einer ‚copiösen 
Eiterung, und eines torpiden Zustandes, wobei die Muskeln 
und das? Zellgewebe zusehends schwinden und sich zurück- 
ziehen. In dein ersten Falle kann man, wen n nicht die 
Muskelfläche selbst kegelartig hervortritt, nichts thun, als 
die Abstossung des Knochens. abwarten, zu ‚deren Beför- 
derung ‚man..das: ‚Mark desselben zerstört, und, ‚eine, in 
Weingeist 'getauchte Wieke in. die Höhle desselben 'ein-. 
schiebt dder den hervorstehenden Knochen absägen. Ist 
aber die Muskelfläche selbst kegelartig hervorgetrieben, so 
müssen, indem man. die‘ oberflächlichen ‘Muskeln gehörig 
Jürickiiehen lässt, die'an dem Knochen 'anhängenden eine 
Strecke hinauf'getrennt“und. der Knochen‘ gehörig hoch ab- 
gesägt werden. — Imzweiten Falle habe ich beinahe immer 
einen tödtlichen Ausgang’ durch‘die : erschöpfende‘ Eiterung 
beöbachtet. Eine’ gehörige'allgemeine‘ und ‘örtliche Behand- 
lung'des torpiden Zustandes, “und wenn dieser entfernt ist 
und die, Weichtheile 'sieh' nieht "über den’ Knochen angelegt 
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haben ,. was. ich jedoch:mehrmals: beobachtete, die eben!an-; 
gegebene Zerstörung. des Markes im: hervorstehenden :Kno-, 
chenstücke, um:seine Absonderung zu.beschleunigen oder 
die Absägung des Knochens ist: das’ Einzige, ‚was gesche- 
hen kann. '»Hervortreibung.der Muskeln und  der-Haut.darch 
den: Verband,.-sind nicht im ‚Stande, : das.’Hervorstehen des 
Knochens in.diesem Falle zu verhüten. Jeder stark .drük-: 
kende und ‘zusammenschnürende Verband. verschlimmert; im 
Gegentheile:.den Zustand, indem er die-consumirende Bilen, 
raue and die WPISCHWÄDERES Aufraugung® onnEh rn INFRENE 
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»Entsteht. aka et ER so. ‚ist ine nur. 
ein: dünnes Stück der. Oberfläche, oder -ein ganzer.Bingder- 
selben: -abgiestorben., ‚Im ‚ersten; Falle. wird‘ das. nokroBinin, 
.Knochenstück ‚gewöhnlich durch. ,Aufsaugung. .entfernd, „— 

im „zweiten. ‚abgesiossen, bis zu welchem Zeitpunkte.. ‚man: 
‚die.Oeffnung‘, welche, zu .dem: Knochenstücke führt ,„. gehörig, 
erweitert erhält,,; ‚milde! Kinspritzungen: macht, _ ‚undsı Wen 
es sich. völlig BBECplaaN EN hada anee ray asıi® 5 
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vi mehr Fr a oder. ale Stahl Theile sind 
IN ‚immer; | ‚die: ‚Folge: irgend: eines. dyskrasischen Lei- 
dens;,gegen welches ‚eine. ‚gehörige: Behandlung, -eingeleitet 
werden‘. muss. ;- ‚Anhaltende: oberfllächliche ‚Uleerationen. der 
weichen‘T'heile sind manchmal. Folge eines unzweckınässi- 
.gen.Verbandes. ‚oder ‚der zu.früben "Hinweglassung. dessel-, 
ben. —-ı. Eine schwammigte. Exerescenz aus der Markhöhle 
des Knochens. ‚kann. nach meinen Erfahrungen in den meisten 
“ Fällen ‚durch, einen. gehörigen, comprimirenden Verband. und 
‚durch, wiederholtes Betupfen nit-Lapis infernalis:unter drückt 
werden. ‚Won. aber, eine; Dyskrasie. damit in, Causalverbin- 
dung steht, werde eine dieser AnisunAhgade Behandinng, in 
Paper gehrarhte, | u ET 
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„Was. nun. wien er der an Warthlr unge 
Ei weisen. bei. der. Amputation.der, Glieder in. ihrer Continuität 
‚anbelangt, so muss. ich ‚nach! meinen Erfahrungen der, Am- 
putation, durch ‚den Zirkelschnitt:und ‚zwar demjenigen. Ver- 
fahren. den : Vorzug. geben, wobei‘ .die Haut ‚getrennt; ‚und 
zurückgezogen, an ihrem Bande der... Schnitt, senkrecht 


ei “, 
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durchiidie Muskeln: bis:auf den Knochen‘ geführt, und. dann! 
die am 'Knochen: noch anhängende Muskelmasse: höher durch- 
sehnitten, und auf diese Weise. eine conische Wundfläche: 
gebildet: wird. —: Die: Vortheile;''welche man dem Lappen- 
schnitte' zuschreibt; ‘nämlich eine. bessere ‘Deckung ' des’ 
Stumpfes mit Muskelfleisch , 'leichteres Gelingen der‘ Verei- 
nigung, und somit Abkürzung der Heilung‘, sind in Bezie- 
hung auf das angegebene Verfahren ' des! Zirkelschnittes 
ungegründet. ‘Rüeksichtlich des ersten Punktes macht Brün- 
NINGHAUSEN !) die Bemerkung‘, welche'ich ebenfalls bestätigt: 
gefunden habe, dass die Deckung des Stumpfes mit Mus- 
kellleisch zwar im Augenblicke der Vereinigung und für 
einige Zeit erreicht" werde} (dass “aber nach» längerer Zeit 
der "Knochen doch nur durch Haut 'bedeckt sei.)”So' wie: ich’ 
auf der’ andern’ Seite nach der Ampautation’ des’ Unterschen-: 
kels bei bloser Hautersparung' nie Hervorstehen des Knochens 
beobachtet habe. — Als’ Nachtheil der Amputation‘ mit«Lap- 
pen muss aber betrachtet‘ werden, dass’die’ Unterbindung 
der Gefässe, : weil'diese 'schief\ durchschnitten,, oft an’ neh 
reren Stellen verletzt sind," schwieriger, und die Zahl der 
zu unterbindenden Gefässe immer bedeutender, wie beim 
Zirkelschnitte; dass die Wunde eine grössere und daher bei 
nicht gelingender Vereinigung erschöpfende' 'Eiterüng .eher 
zu befürchten‘ ist. — 'Uebrigens' halte ich‘den' ‚Streit! über 
die Vorzüge: des Zirkel= oder Lappenschnittes für‘ nicht‘ so 
wichtig, als: Viele thun; 'indem’ ich überzeugt-bin, dass’ die 
glücklichen Resultate nicht allein von der " Operationsme- 
ihode, sondern von der Art ihrer Verrichtung,' ‘und ganz 
besonders von der richtigen Leitung'der'‘ Nachbehandlung; 
abhängen. — Der Lappenschnitt wird aber immer als zweck- 
mässiger betrachtet’ werden können: wenn am oberen Dritt- 
{heile des Oberschenkels amputirt werden’ soll; wenn das 
Glied’ nicht in’ eine, zur Verrichtung des’ ‚Zirkelschnittes 
schickliche Lage gebracht werden kann, und’wenn die Zer- 
störung der Weichtheile von der Artist, ‘dass durch ‘den 
Lappenschnitt bedeutende Ersparung Statt findet. — Auch 
gebe ich gerne zu, dass beim Lappenschnitte‘ die Messer 
weniger leiden) als beim Zirkelschnitt' — ein‘ Umstand, der 
für den Militärarzt von Wichtigkeit’ ist — und dass bei 
künstlichen Gelenken oder Kaoehienbrüichen ‘(welche die Ams 
putation nothwendig machen), ‚bern TRESOR een 
erzielt werden können. 


6) 


2). Ay a 0 8.158, "Diese Bemerkung: wird: Jeder(sowohl' hinsichtlich 
des Lappen= 'äls-des- Kreis /Schnittes): bestätigt finden ;: welchersden Ampu- 
tations- Stumpf!,eine ‚geraume ’Zeit nach. ‚vollendeter ‚Heilung untersucht, 
, Wenn EASERIEECR analagle BE NRiR der; IADFe Che Krankheiten. 
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werden de SKI! ach einer het at endbai en BeobeN- 
tet ‘wird, aber nur“ yon) der Haut und: dem (unterlikgenden: Zellgewebe:ab- 
hängt - — und iman.selir ärrt;; «wenn -man-es; duch, auf) »die, Muskelmasse: be- 
ziehen, will ı= Fr ‚Möge‘ LANGENBECK, ‚dieses,bei.seinen weiteren Untersuchun+- 
gen, ‘besonders wenn er Gelegenheit hat, den Stumpf, eines. ‚längere, ‚Leit 
nach der Amputation Verstorbenen zu zergliedern, beachten — und ich bin 
überzeügtzser-wird sieh »genöthigt, sehen; die; ‚Aussprüche zurückzunehmen. 
— Dass die Heilung der Wunde durch Agglutination oder Biterung, {Kiekih 
einen. ‚Unterschied macht, wie BLASIUS behauptet, und nur nach der Hei- 
tudg durch schnelle. Vereiniginß. des Müskelpofstärs wahrgenommen "Werde, 


kann ich nach, ‚Meinen Untersuchungen ebenfalls nicht, zugeben. 9 en un 

KR LERY] HOTER Sellov 

„ CHELIUS, 1 Bauerkungen db über, die, Amputahonen; in, ‚Heidelberger klinisehen 
Anna en. .F 


Bon, "über die Vorzüge a air enbildung® "SB Her Ampilafion' ı in "der 
">Continnität der Giiedmassen ‚die‘ ihr, zükominenden OPERA NUN. 
u Breiburg 1819. © 
an! hat’ die RIES RER nür’ unter Eile ‚Umständen: Northeile 
und: Vorzüge; wor :der älteren-durch den; Kreisschnitt,ijoder. ist sie dier- 
sem letzteren in ‚der ‚Regel ‚yorzuziehen ? ,;Im,N. ‚Chiron. Bd..l., ‚8483. 


I, an 9: und im. Journal; von. GREFE, „und v., MALAHER. ‚Bd.VH. 


„1ANasıkr ‚Ah 'observations on he healthy "and. iörbi Aa 
2 stamps} Medico- ie Traisactions.” "Yohl VL Hi ‚D- Hure 
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ix Hinsichtlich der. Vorzüge.der: Vereinigung, ‚der er 
ende und ihrer Heilung auf dem Wege der ‘Suppura- 
tion und Granulation sind zwar die Meinungen getheilt, doch 
hat.die erste Behandlungsweise die, meisten Anhänger, und 
ist im Allgemeinen die zweckmässigste, Uebrigens haben 
Viele die Nachtheile übertrieben, welche mit der Heilung der 
‚ Amputationswunde durch Suppuration und Granulation - ver- 
bunden sein sollen. Es wird, wenn man bei diesem Verfah- 
ren die früher angegebenen Regeln beobachtet, die Wunde 
“nicht mit Charpie ausstopft, — die Vereinigung der Wunde 
in ihrem Grunde nicht verhindert, sondern blos an den Haut- 
rändern, und nach meinen Erfahrungen kommt in der Regel 
die Heilung eben so schnell, wie nach der Vereinigung zu 
Stande; denn eine Heilung der Wunde nach der Amputation 
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‚grösserer Gliedmassen erfolgt. ja-nie.dürch vollständige Ag- 
elntination, im strengen Sinne des Wortes: — Die Heilumg 
der’Wunde auf dem Wege der Eiterung ‘und Granulation 
hielt man aber für diejenigen Fälle besonders passend, "wo 
der Amputirte schon lange‘ Zeit hindurch an, Geschwüren 
und. bedeutender Eiterung ‚gelitten hat, wo. die schnelle 
Unterdrückung der Eiterung ‚nachtheilige Folgen haben, und 
Versetzungen .nach..den. ‚Höhlen. des. Körpers. veranlassen 
kann; wo Fontanellen und: ändere: Ableitungsmittel :nicht-im- 
mer im Stande 'sind, ‘diesem’ schlimmen Kreignisse vorzu- 
beugen. *) Kreis, Texton m. A, ‚haben diesen N 
gen widersprochen. 
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"t)RUST, über die ‚Ampatain grösirer © Glimassen;, = seinem Maga, 
Ba. VL: 8; 337. ‚ne 2° BEUEIN EEG t e t ishis Bik‘ Bart en 
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nicht sie" ünd durch die alla! des Wrdiapagenuaih, in "Adr fiefe 
- der Wunde nachtheilige F olgen veranlasst. ‚würden. Er, vereinigt alle. Liga- 
turen zu, einem Strange, ‚den er aus, dem unteren, ‚Wundywinkel, herausleitet, 
— und wenn dieser Strang nicht dick genug wäre, in seltenen. ‚Fällen mit 
‚etwas ;Charpieverstärkt.: Die Resultate dieses. Verfahrens ‚sollen ‚günstiger, 
wie die 'der völligen‘ Vereinigung‘ sein.’ —»*Nur "bei Amputationen ‚wegen 
Verletzungen, ‘welche ° sogleich vorgenommen’ ‘werden }'' vereinige Man die 
Wünde; — in’allen- Fällen; "wo "lang 'bestandene‘ Kränkheifszustände" mit 
Reizung und ‚Eiterung, die Amputation nothwendig. machen, soll das. ‚angege- | 
bene Verfahren, eingeschlagen, werden, —..indem „bei, ‚völliger, Vereinigung 3 
leicht Entzündungen innerer Theile : vorzüglich des Unierleibes „ enistchen 
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Von der " Ampulalion des Oberschenkel. Ä 
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"Bei: der Arnptitatiofr des ‚Oberschenkels]? man' mar den 
Zirkel- oder Lappenschnitt verrichten, werde der Kranke 
auf einen mit einer Matratze bedeckten Tisch so gelegt, 
dass, ‚die Extremitäten frei über. den. Rand ‚des, Tisches 
herabhängen, ‘und der Stamm sich in einer Mittellage, zwi- 
schen Sitzen und Liegen befindet! Die gesunde Extremität 
werde. auf einen. nebenstehenden ‚Stuhl: aufgestützt und- von 
einem. Gehülfen. gehalten. . Ein anderer . ‚Gehülte, ‚hält, die 
kranke, Extremität. am. Knie. s0,,..dass, der ‚Unterschenkel .in 
einem,stampfen;Winkel.gegen.den Oberschenkel, und.dieser 
sanft in..der Weiche gebogen. ist.; Ein. dritter. Gehülfe com- 
primire, mit. seinen Fingern ‚oder einem besondern ‚Compres- 
- sorium, die, ‚Schenkel-Schlag zader.. ‚auf den horizontalen Ast 
- des, Schaambeines; ein vierter, an die äussere Seite des 
Oberschenkels gestellt; umfasse,mit seinen: beiden Händen 
den: Oberschenkel, und..ziehe..die Haut gleichmässig. zurück, 
damit. sie ‚keine, ‚Falten bildet, Ein fünfter- Gehülfe reicht 
dem Operateur die, Instrumente. | 

Die; Compression der Arterie durch einen Gehülfen ist der ee une des 
| Todrnikeisi- vorzuziehen, welches überhaupt nur in ‚Anwendung gebracht 
- werden,;kann,. wenn der Oberschenkel an seinem unteren Drittheile amputirt 
‚werden soll..; Die ‚Stelle seiner. Anlegung ist dann das obere Drittheil des 


f ‚Schenkels. 
4 g 2712. 


M "Bei dem Zirkelschnitte verfährt nun der Operateur, an 
der äusseren Seite des Oberschenkels stehend, auf folgende 
Weise:., Er geht mit der rechten Hand, in welcher er ein 
| gerades Bistouri hält, unter dem Schenkel weg nach der 
äusseren Seite desselben, ‚setzt seine Schneide "senkrecht, 
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ungefähr einen Querfinger oberhalb der Kniescheibe, immer 
aber, nach der verschiedenen Dicke des Schenkels, 3 bis 4 
Zoll Tunterhalb der Stelle, 'wo.der Knochen abgesägt werden 
soll, auf, und trennt, indem er’es in einer, Kreislinie um 
den gänzen! Schenkel hertünführt ,. die Haut iund das unter- 
liegende Zellgewebe gleichmässig, bis auf die Fascia, lata. 
Der Gehülfe zieht nun ‚von Neuem: -die Haut in ihrem gan- 
zen Umfange zurück, und der Operateur macht am Rande 
der zurückgezogenen Haut seichte Schnitte, wodurch das 
die Haut bindende Zellgewebe getrennt wird, und ‚diene 
zwei. Querfinger breit! ‚zurückgezogen werden‘ Kane“ 

Will man die Haut nicht durch einen fortlaufenden Kreisschnitt trennen, 
so kann man zuerst den Schnitt über den-ünteren Theil des Schenkels, und 
von‘.dem ‚inneren Ende, dieses, Schnittes; ‚einen. anderen, über,die;. vordere 
Fläche. .des Schenkels. in das ‚äussere Ende: ‚des, ‚ersten, ‚Sehnittes. führen, vr 


Das blose. Zurückziehen der, Haut auf die angegebene, Weise ist ‚zweckmäs- ) 


siger, wie das Ablösen und, ‚Umklappen derselben. - _  Bedient man sich 
zum Hautschnitte, des ‚grösseren Amputationsmessers, so wird ‚der schätt 2 
Vena eleichmässig. 
8 12718. Ans PERS F iR lo? 

Nun geht ach Operette: mit den‘ Peak "geraden 
Amputationsmesser (so mit der vollen'rechten Hand sefasst, 
dass der obere Theil des Griffes zwischen dem: Daumen "und 
Zeigefinger liegt, und’ der übrige'Griff von‘ ‘den’ anderı'Pin- 
gern umschlossen wird), indem er 'sich auf das rechte Knie 
niederlässt, unter dem Schenkel weg'an die äussere Seite 
desselben, setzt die’ Schneide‘ ‚des‘ Messkts! "senkrecht dir 
dem Rande der zZurückgezogenen Haut An,’ und”Iegt‘ den 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand auf den‘ anarED 
Theil des Rückens des Messers. Der‘ Operateur‘ schneidet 
nun zuerst die Muskeln 'an der äusseren Seite des Schen- 
kels bis auf den Knochen ein, indem er das Messerigegen 
sich und naeli Unten schiebt, hernach führt er.esin gehörig 
starkem Zuxe im Kreise Heruin z und durchschneidet: die 
Muskelmasse bis auf den Knochen. In dem’Augenblicke, 
wo das Messer an die hintere Seite des Schenkels' kömmt, 
erhebt sich der Operateur, und vollendet den Schnitt ste- 
hend. — Nun. greift der die Haut zurückhaltende Gehülfe 
mit beiden Händen so in den. Muskelschnitt, ‚dass. ‚sich die 
Daumen oben, die Finger unten kreuzen, zieht. die ober- 
flächlichen Muskeln zurück. worauf die an dem, Knochen 
anhängenden höher durch einen Zirkelschnitt getrennt wer- 
den. Auf ähnliche Weise werde noch ein dritter Schnitt 


nesnkldayan | 
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geführt; und durch diesen zugleich das Periosteum’ getrennt. — 
Mittelst einer 'gespaltenen Compresse‘,' deren ganzen Theil 
man: auf’ die hintere Fläche" des ‚Schenkels' anlegt, ihre: En- 
' den’zu beiden‘ Seiten des’ Knochens auf'die' vordere: Fläche 
des Schenkels führt, "hält nun’ der Gehülfe'die' Muskeln zu- 
rück, und der"Knochen: wird’ an der Besen wo "das Perio- 
zen durehschnitten ist, abgesägt: “ah a vi 

"Die Durchschneidung ‘der Muskeln an der äusseren Stelle des Schenkels, 
indem’ man’ das Messer 'gegen sich und‘ nach'Unten schiebt, hat den’ Vortheil, 
dass! man. beim’ Fortziehen'desselben die ganze Schneide wirken‘lassen ac; 
und: dass man‘ nicht 'nothwendig hatj;ıumıdas Messer .auf‘.die äussere‘Seite, 
desi Schenkels.‚herumzuführen;, :dassplbe, zu werfen, dh. ‚0%. die; Lage .der 
Hand; am ‚riffe, des Messers zu, andern, ‚dass, der Daumen. ‚auf den Bücken; 


Far? 
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"Wenn | nun ‘die uaterbinding verrichtet, und. die Winite 
vom. “Blute, ‚gereinigt und ihr Umfäng gehörig ‚abgetröcknet 
ist,. so. wird, vom "obersten "Theile des ‘Stumpfes bis in die 
Nähe des Knochenrandes eine Binde in absteigenden Hobel- 
touren angelegt, um die Muskeln und die Haut’ sanft her- 
vorzutreiben. , Die, Wunde. wird. durch quer;angelegte, ‚ge- 
hörig: lange. Heftpflasterstreifen, in. ‚vertiealer Richtung, ‚ver- 
einigt, TAN ein mit a no harbn har Mn wenn, 


kommen. 


ee, 


dr hehe, er von m vorderen Seite über ie: Wunde 
nach der ‚unteren ,, deren Enden man mittelst einer Zirkel- 
binde ‚befestigt,. und einige, Touren derselben über die VOor- 
dere.. ‚Fläche des, 3, Stampise laufen lässt, | 
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Die arätertoht des Oberschenkels mit zwei. ; Lappen 
verrichtet’ man’ auf’ folgende Weise: Wenn der Kranke in 
dieselbe Lage, wie beim Zirkelschnitte gebracht, die Vor- 
kehrung "gegen die Blutung getroffen ist, und die Gehülfen, 
wie beim Zürkelschnitte angestellt sind, so fasst der Opera- 
teur, an, die äussere. Seite des Gliedes gestellt, mit den 
Fingern der linken Hand_das Fleisch der äusseren. Seite 
des: Schenkels, und zieht es nach Aussen, Mit der rechten 
Hand’ sticht er’ nun ein langes, schmales zweischneidiges 
Messer an der vorderen Seite des Schenkels,, in senkrechter 
Richtung bis auf den Knochen, führt es mit der Spitze hart 
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an. der äusseren ‚Seite. desselben :herum, und: stichty!das: 


Messer. an: der hinteren Seite .des Gliedes, gerade dem Ein- 


stichpunkte gegenüber, aus, : Man: führt nun. das Messer. an 


der Seite.des Knochens eine‘ Strecke; weit: herab,'und durch- 


schneidet, indem ‚man: die. .Schneide nach Aussen wendet; 
die-Muskeln; und die Haut in-schiefer Richtang.', Man setzt 


alsdann das Messer senkrecht - in. den: oberen: Wundwinkel, 
führt es an der. inneren Seite des ‚Knochens vorbei in den 
unteren. Wundwinkel, und. bildet, . indem: man das, Messer 
am Knochen: herabführt, und. die Schneide dann vom Knochen 


abwendet, einen,'dem »äusseren ‚Lappen: hinsichtlichs'der 
Form‘ und Länge entsprechenden inneren Lappen.’ —' "Die 
Länge der Lappen betrage, ‘nach der ‘verschiedenen Dicke 
des Gliedes 3 bis 4 Querfinger. — "Beide Lappen ‚wer en 
nun von einem Gehülfen mittelst einer gespaltenen Compresse 


zurückgehalten , der ‚Operateur trennt .durch einen Zirkel- 


schnitt im Grunde der Wunde. die: noch am ‚Knochen anhän- 


zcenden Muskeltheile, und ‚durchsehneidet ‚das Periosteum, | 


worauf der Knochen abgesägt. wird. a Der hilf ist AR 
AT Fu f 0) 


selbe wie ‚nach. dem Zirkelschnitte. . 


kels an’ ‚die innere’ Seile: aseesent ‘und maächt Varel an. der. ih zuge- 


wandten :Seite des Schenkels einen von der vorderen Fläche: ‚desselben‘ bis. 


zur ‚unteren halbmondförmig. verlaufenden ‚Schnitt: ‚durch, die ‚Haut ‚und die. 


Muskeln in schiefer. Richtung bis. auf den Knochen; . dann. ‚geht er. ‚mit dem 
Messer unter. dem. Gliede weg an, die andere Seite, setzt “das ‚Messer in 
dem oberen Winkel der Wunde an, und zieht es auf‘ dieselbe we e, wie 
beim ersten Schnitte, bis zum hinteren Wundwinkel, an welcher” Me le er 
besonders Acht haben muss, ‘alle Muskeln zu durchschneiden. | Die beiden 
Lappen werden zurückgehalten, und der Operateur trennt durch einen Zir- 
kelschnitt alle noch mit dem Knochen A DAR Theile im Grunde 
der Wunde. | ea 
Wenn. ich. von ‚diespe Opargtighpreisn behanfptet habe . :CHejadihlerash 
klinische, Annalen. Bd..I. Heft 2). dass ‘die Führung zweier ‚halbmondför- 
miger Schnitte bei etwas ‚starker Musculatur, namentlich am Oberschenkel _ 
und eine genaue Verbindung dieser Schnitte in ihren Winkeln ‚schwierig 
sei — und die Schnitte leicht ungleich würden: — so finde ich dies. eher 
bestätigt als ‘widerlegt durch LANGENBECK’S (Nosologie und "Therapie 'der 
chirurgischen Krankheiten. Bd, IV. $. 312) eigene Bemerkung: „dass Jeder, 
der aus Erfahrung spricht ‘und das Messer durchzieht: und nicht ‘stark auf- 
drückt, das nicht zugeben wird; — dass er nach ‚Knochenzerschmetterung 
Oberschenkel. amputirt habe, ie, so stark an Musculatur waren, ‚als. nur ein 
Schenkel ‚sein kann,-und das Messer, - — aber flink durchgesogen, flog nur 
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so'6!}"durch bis“ auf\iden Kochen, ‘und das: war‘dazu noch die hintere 
Seite des Schenkels.“ EST OU De wu is 
Beer $. 2716. 

Bei der Amputation des Oberschenkels mit einem Lap- 
pen,'welche‘ von Manchen dem' doppelten"Lappenschnitte 
vorgezogen wird,"weil'dadurch die" Wunde vollständiger 
‘gedeckt’ und ‚dem Hervorstehen:des’Knochens'sieherer ent- 
‚gegengewirkt'werden’sollj kann der Lappen’aus der 'äus- 
‚seren) (Bekkdierz' Textor,"JEGeR),' aus der inneren (Lang, 
‚Tuxror),Üaus'rder hinteren (Hry) oder’ aus’ der‘ vorderen 
Seite“ (Bi Bein, Lxeras,  FöuLuiay)’ gebildet‘ werden. -— 
‘Hiebei wird ein’ziveischneidiges Messer’in einer der’ange- 
“gebenen’ Richtungen 'bis’auf den'Knochen eingestochen, ‘an 
demselben "herumgeführty' an der’ entgegengesetzten Seite 
ausgestochen und durch Herabschneiden längs des Knochens 
ein 5 bis 6 Finger breiter Lappen gebildet. Indem nun der 
Gehülfesdiesen Lappen zurückhält und: die Haut der anderen 
‘Seite zuwrückzieht, ‘macht 'man einen Zoll! unter‘ der: Ein- 
und Alusstichstelle' einen halben Kreisschnitt' durch die Haut, 
lässt) diese’nach'Oben’ziehen und trennt dann die Muskeln 
dureli_ einen halben .Kreisschnitt ‘an der ‘Basis des Lappens 
bis auf:'den Knochen und‘ durchschneidet' die noch 'anhän- 
‚genden Muskelreste..— Diese Operationsweise habe ich nur 
in: solehen Fällen augewandt, wo: bei ungleicher Zerstörung 
‚der Weichtheile ‘auf der einen oder anderen Seite dadurch 
‚ein ‚grosser Theil’ des:Gliedes erhalten werden kann; beson- 
ders :im oberen: Theile des Oberschenkels. | 


....Von. der. Amputation. des Unterschenkels. 
«Wenn das Uebel, welches die Amputation des: Unter- 
schenkelsnothwendig macht, es’ gestattet, so.kann diese 
unter; oder über der Wade oder in der Gegend der Wade 
selbst! vorgenommen werden; doch ist bei ärmeren Personen 
die Stelle drei Querfinger unter dem Schienbeinhöcker: die 
angemessenste, ‚indem bei der Kürze des Stumpfes dieser 
leicht: nach‘ Hinten ‚gebogen, und das Knie zum Stützpunkte 
für das’ künstliche Glied genommen werden:kann, Die Am- 
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putation) kann man:durch den Zirkelschnittz; mit einem ioder 
mit zwei Lappen verrichten. | eledusdad eililiad: | 


Die. .Lage des Kranken.ist dieselbe, wie bei-der-Ampu- 
tation. des Oberschenkels. Das: Tourniket wird gleich;ober- 
halb der. Kniescheibe so. angelegt;..dass: die'Pelotte..genau | 
die Kniekehlen-Arterie: zusammendrückt:.. Ein 'Gebülfe..über- 
nimmt die. Aufsicht: auf: das Tourniket.; ‚Zweisandere Gehül- 
fen ‚halten. den ‚Unterschenkel horizontal; mässig im :Knie 
gebogen, indem der eine ‚über ‘dem Fusse, der; andere «unter 
dem: Knie denselben; fasst, und: der. letztere: zugleich ‚die 
Haut: gleichmässig: anspannt;— Der-Operateur stehe.bei.der 
Amputation ‚des Unterschenkels immer an: der inneren: Seite 
desselben... au meiinclgenianseh danab Bm 
3 ee ie SINE $.,.2719,. miete | 
Bei der Amputation darch den: Zirkelschnitt:: machtider. | 
Operateur ‘den Hautschnitt zwei bis: drei'Querfinger (nach | 
der verschiedenen ‚Dicke: des Gliedes): ;von:der. Stelle ent- 
fernt, wo die Knochen durchgesägt:werden:isollen,sauf' die- 
selbe Weise mit: demigeraden Bistouri, wie: beider. Ampu- 
tation: des Oberschenkels.;- Der Operateur fasst »sodana mit 
dem Daumen und Zeigefinger: der linken Hand den: Rand 
der Haut, zieht ihn etwas in die Höhe, und trennt nun: die 
Haut in ausgiebigen Zügen sammt: allem Fette und ‚Zellge- 
webe: von der Fascia rings: herum’ naeh: Oben‘ los , bis zu 
der Stelle, wo das Glied: abgesetzt werden:solli» Die'ge- 
löste Haut wird umgestülpt, und von dem Gehülfen gehal- 
ten. — Der Operateur ergreift nun mit der rechten Hand 
ein gerades, langes Amputationsmesser, geht damit, indem 
er sich auf ein Knie niederlässt, unter dem Gliede weg an 
die innere Seite‘ desselben, set2t seine Schneide am’ Bande 
der zurückgeschlagenen Haut auf, legt den Daumen und 
Zeigefinger seiner linken Hand ‘auf den vorderen Theil des 
Rückens des Messers, schiebt‘ das Messer mit gsehörigem 
Drucke gegen sich und nach ‚Unten, zieht es’ dann in''einer 
Kreislinie: um. .das Glied, wo. er sich ‚erhebt, und durch 
schneidet die, Muskeln bis auf den Knochen. — Der ’Opera- 
teur: fässt alsdann ein schmales, zweischneidiges Messer, 
so,.dass der Daumen auf die der Schneide, der Zeige- und 
Mittelfinger auf die dem Rücken enisprechende Seite seines 
Griffes zu liegen kömmt geht ‚damit: unter dem Gliede weg, 


Sn ee a, | 
een 
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undisetzti.die Schneide :nahe.'an: der Vereinigung. der Klinge 
mit dem Hefte’'auf die vordere‘ Fläche des Schienheines, 
führt es über ‘die Gräthe desselben weg, und dringt dann, 
mit der Spitze des Messers, immer dem Schienbeine_ fol- 
gend, von aussen in den Zwischenknochenraum, bis zur 
Vereinigung. der. Klinge. mit, dem Hefte, . Dann senkt der 
Operateur die Schneide ‚zur Fibula, zieht das Messer, ohne 
mit seiner. Schneide .die-Fibula zu: verlassen. aus dem. Zwi- 
schenknoehienraumeiheraus; um die hintere Fläche der Fibula, 
und’ dringt‘ nun an der inneren Seite in den Zwischen- 
knochenraum, indem das Messer bis an seinen Griff einge- 
schoben, dann nach Oben. bis zur Tibia geführt, und an 
dieser wieder ausgezogen wird. Auf. diese Weise werden 
alle, zwischen..den. beiden Knochen; liegende, Theile und. das 
Periosteum.. getrennt, ,; Nur, muss. man hierbei .immer..die 
Spitze des Messers genau beobachten ,. damit; sie nicht. in 
die schon durehschnittenen Muskeln‘ eingestochen wird. — 
Die Muskeln‘ werden nun mittelst einer in drei Köpfe ge- 
Spaltenen Compresse zurückgehalten , "deren ungespaltener 
Theil an die innere Seite des Gliedes angelegt, und, von 
einem Gehülfen gehalten, der ‚mittlere Kopf zwischen beiden 
- Kochen hindureh auf die vordere Seite des Unterschenkels 
angelegt, der:innere 'und:äussere: Kopf so: über ‚die: Wund- 
fläche von'.der inneren und äusseren Seite her angezogen, 
und’ mit" demoberen Theile des mittleren Kopfes gekreuzt 
wird, dass alle Muskeln bedeckt sind. Der Gehülfe hält nun 
die so angelegte Compresse gehörig ancezogen, der Opera- 


teur setzt.den Daumen: | 
‘der Tibia ‚neben, die: Stelle, wo. der. Knochen, ‚getrennt wer- 
den :solly..bildet mit. der Säge zuerst eine zu ihrer sicheren 
Leitung hinreichende Furche in der Tibia, senkt. alsdann 


n Daumen. seiner linken Hand auf dem Rande 


die Säge"so, dass'die Fibula eher, wie die Tibia' getrennt 


‚Die Amputation des Unterschenkels in dessen unterem Drittheile. wurde 


schon, von den ältesten Wundärzten vorgenommen und bis auf die neueste 
Zeit haben immer einzelne Wundärzte diese Stelle wieder. in Schutz ge- 


nommen, indem die ‚Operation wegen des geringeren Umfanges der Weich- 


theile und der Knochen, weniger, eingreifend und gefährlich sei, die Wunde 
schneller, heile und ein. gut construirter künstlicher Fuss, leichter getragen 


werden könne. Allein gerade ‚dieser letzte Punkt wird von vielen Wund- 


ärzten in Abrede gestellt und wegen. der,Kosten des Ankaufes und der häu- 
figen Reparaturen solcher künstlicher Füsse wird diese Amputationsstelle 
vorzugsweise für Reiche und wegen der geringeren Verwundung. für alte 
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Leute passen. © Das:gewöhnliche Verfahren ‘der Amputatioh durch’ den Kreis- 
schnitt: hat an: dieser Stelle ‚den: Nachtheil, ; dass ‚es; immer schwer: ist, ' die 
hier. ziemlich ‘dicke. -und.adhärirende Haut gehörig ;zurückzupräpariren und 

umzuschlagen, um die umfänglichere Parthie des,Gliedes zu durchschneiden, 
Die Haut mortificirt leicht oder es bildet sich ein schlecht gedeckter Stumpf, 
Die Bildung eines hinteren Lappens ist daher zweckmässiger, wobei man, 
wie es gleich angegeben werden wird, verfährt. —  SALEMı (des inconve- 
niens de l’amputation de la jambe au lieh @’election. Paris 1825) bildet’ zu- 
erst- den’ Halbkreisschnitt ‘über den vorderen Theil: des“Unterschenkels und 
lässt hierauf den Lappenschnitt mittelst Durchstechens: des: Messers. folgen; 
‚was. 'gar: keinen: Vortheil darbietet. — Oder man verrichtet.den-Zirkelschnitt 
nach, der:von ‚LENOIR (Archives gendrales de. Medecine. Juillet 1840), ange- 
gegebenen Weise: Der Wundarzt, an der inneren Seite des Gliedes stehend, 
macht mit einem ‚schmalen Zwischenknochenmesser ungefähr 1%/, Zoll unter- 
halb der Stelle, wo er die Knochen durchsägen will, einen Kreisschnitt 
durch die Haut bis auf die’ Fascia}; hierauf’ sogleich re Spitze des 
Messers einen’ zweiten Schnitt;‘"der' perpendiculär' auf den‘ersten‘ fällt, 
1", Zoll“ lang: und: längs der inneren Fläche der Tibia, "nahe an: ‚ihrem 
Kamme, ‚ hinlaufen muss, | Indem ‚er.;nun ‚einen Wundwinkel: ‚nachdem an- 
deren. fasst; trennt er das.Zellgewebe, und die Verbindung, mit, der, Fascia 
und. dem Periosteum, — und bildet mit ihnen zwei Lappen, die ‚er, auf ihre. 
Basis zurückschlägt. Man muss diesen Lappen so viel Dicke, als möglich 
bewahren und sie nicht über das vordere Drittheil des Schenkels hinaus 
verlängern, indem man- sich beschränkt, 'hinten und an’ ‘den’ Seiten die zel- 
ligen Brücken, ''welche die’ Haut’ mit "den darunter gelegenen‘ Theilen 'ver- 
binden,’ zu: dufchgchneideh; "Man erhält ‘dadureh »eine Art: Manschette, » die 
. nach. ‚Vorne | gespalten: ;und. deren vordere. Parthie ‚allein«näch:den beiden 
Seiten ‚der. Tibia. zurückgeschlagen ist, wodurch. diese. Parthie,, des Unter- 
schenkels eine eirunde ‚Form. bekömmt,,. nach ‚welcher, sich das Messer. bei 
der ersten Durchschneidung_ der Muskeln“ Tichtet. Zu diesem Zwecke setzt 
der Wundarzt die Schneide des Messers auf den: äusseren ‚Rand der Tibia 
auf und führt sie bis zum inneren Rande derselben‘ herum, indem er genau 
der schiefen Richtung der Haufmanschette folgt. Dieser‘ ‘Schnitt betrifft insı 
besondere die ganze Dicke der)oberflächlichen: Lage‘ der Muskeln‘ in "der 
‚hinteren Gegend des Unterschenkels. Der Gehülfe ‘zieht diese Muskelschicht 
mit der. sie bedeckenden Haut ‚nach-Oben ‚und wenn ‚diese Theile.das. Niveau 
der Stelle, wo die Knochen durchsägt werden sollen, erreicht haben, macht 
der Operateur einen Kreisschnitt durch die tiefe Schicht der Muskeln und 
hierauf wie gewöhnlich den Zwischenknochenschnitt. Die Theile werden 
mittelst einer eingeführten Compresse . zurückgehalten "und die "Knochen 
durchgesägt. Nachdem die Gefässe, unterbünden und die Weichtheile über 
die Knochen hervorgezogen sind, ‘wird eine Expulsivbinde® angelegt und 
mittelst Vereinigung der Ränder dar verticalen Schnittes durch ein blütiges 
Heft die Wunde in’ eine circuläre Amputationswunde verwandelt, welche in 
der Richtung des vorderen — hinteren Durchmessers des Unterschonkels in 
gewöhnlicher Weise vereinigt wird, Der Stumpf soll auf die äussere Seite 
und etwas abhängig gelagert werden. 
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‚FAYIGNOT, Gazette medicale de Paris. No. 35. 1840. 
'ARNOLFF und: MARTIN, in Annales de. la Chirurgie. 1841. No. 10. 


„ LAWRIE, ‘Vergleich zwischen der Amputation dicht unter dem Knie und 
in der Mitte oder unter der Mitte des Unterschenkels ; in London me- 
dical Gazette. 1842. No. 29. p. 64 


_ FRORIEP’S chirurg. Kupfertafeln. Tat. 350. 


Selbst im Fussgelenke soll nach BAUDENS die Ämputation vorgenommen 
werden, indem ein Lappen aus der Haut des Fussrückens, der andere äus 
der Haut, welche die hintere Fläche der'Ferse und die Seitenfläche der 
Knöchel barelahı, gebildet und die beiden rn und hintere Theil 
der Tibia durchsägt werden sollen. 


_ BOURGETY, Trait compl. de Vanatomica etc. alu v1. Pr. 83. A 
‚FRoORIEP, a.a.0. 


„Ganz auf die im $ angegebene Weise wird Verfahren n, wenn der Unter- 
schenkel höher, als drei Querfinger unter. ‚dem. ‚Sgh 
werden soll. — Die Lostrennung des Kop des Wadenbeines ist wegen 
der gleichzeitigen Eröffnung des Kapselbanı €s gefährlich (ZANG, Operationen. 
Bd. IV. S.170), doch soll nach JEGER u. A. dies. nicht! zu befürchten sein; 
wohl aber dürfe man die Tuberosität nicht überschreiten, weil: man: domah 
die Insertion des Kniescheibenbandes ‚trennt, ‚den. unter ‚ihm gelegenen 
Schleimbeutel und selbst seitlich das Gelenk, öffnen. würde, wodurch Zurück- 
ziehung der Kniescheibe und Entzündung des Schleimbenpls und des Ge- 
lenkes ‚entstände. — LARREY. (Mem. de Chirurgie militaite. Vol, IT, p- 56, 
389) hat die Amputation des Unterschenkels iaitch, durch die Gelenkköpfe 
der Tibia ‚gemacht. | 


$. 7%. 


‚Die. Unterbindang.. der Gefässe „wird nach den angege- 
onen Regeln vorgenommen. Bei hoch Oben. verrichteter 
Amputation ist die Unterbindung oft ‚schwierig, weil hier die 
Gefässe bündelförmig beisammen liegen. Wenn die Arteria 
nutritia tibiae stark. "blutet,. so soll ein Wachskegelchen i in 
ihre Mündung eingeschoben werden..— ‚Sind die Gefässe 
unterbunden, die Ligaturen geordnet, und der Umfang der 
Wunde abgetrocknet, so werden die Hautränder in .eine 
verticale Spalte vereinigt, und durch nicht zu straff angelegte 
Heftpflasterstreifen i in dieser. Lage erhalten. Darauf legt man 
einen Charpiebausch und Compressen, welche man mit einer 
nicht fest angezogenen Binde, befestigt. Die Lage des 
Stumpfes sei entweder. die ausgestreckte, oder im Knie 
gebogene, je.nachdem man bei der Anlegung eines künst- 
lichen Unterschenkels die Bewegung im Kniegelenke erhal- 
ten, oder den Verstümmelten auf dem Knie gehen lassen 
will: — Die Nachbehandlung richtet sich nach den ANSST 
meinen Regeln. | 

CHELIUS Chirurgie, II. Bd. 6te Aufl, 50 
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Obgleich bei dem angegebenen Verfähren der Ampttätion des Unter- 
schenkels blos Haut‘ zur Deckung des Stumpfes erspart wird, ‘so habe ich 


dasselbe doch. Änitlor vweckmäsitg gefüien, und nöch 110 Hervorstäien 
des Knochen darnach beobachtet. — Niemals habe ich gesehen, dass äurch 


den Druck des scharfen Randes der Tibia Brand und Durchbruch der Haut 


v ze wahr Bus N En u 2 u 
entstanden wäre — und halte daher auch das in dieser Hinsicht empfohlene 


schräge Absägen ddr Tibla für dirchdus unnütz und überflüssig. 
) s j ‚Gr . 3 SPRE 12) .389 Boat DER RAD sh sr 


ur ar NEE a Bei ai uni, 3 


"Die Amputation des Unterschenkels ‚mit einem Lappen 
verrichtet man auf folgende Weise: Die Vorkehrung gegen 
die Blutung und die Anstelldhg der Gehülfen ist ganz le- 
selbe, wie beim Zirkelschnitte. — Der Operateur, an der 
inneren Seile des Unterschenkeis steherd, setzt Ati ’der 


Stelle, wo die Kugsheh Abgtsügt werden sollen, den Pat. 
men seiner linken Hand an den inneren Hand der Tibia; deh 
Zeige- und. Mittelfinger auf, die, Fibula , indem er zugleich 
die»Haut: gegen.die’Wade hin: drückt,‘ Mit.der-rechten‘Hand 
fasst: der Operateur'ein schmales;' zweischneidiges Messer, 
setzt’ es ’än der durch (den "Daniten bezeichneten Stelle, an 
deih ihneren Rande der Tibia auf, und sticht ''&8' dirrch 'die 
Haut und.die Muskeln, in etwas Schiefer Richtung von Ihnen 
nach Aussen und Hinten so tief ein, bis die Spitze auf,der 

-Fibula aufsteht. Dann geht, er mit der Spitze härt unter 

der Fibula weg, und sticht das Messer, indem er seinen 

Griff etwas senkt, ah der äusseren Seite des Unterschenkels, 

dem Einstichspünkte gerade entgegengesetzt, alls. "Das 
Messer wird nan längs der hinteren Seite ‘der beiden Kiio- 
chen eine Strecke weit heräbgeführt, dann seiie Schneide 
schtef nach Unten gerichtet, und’ Müskeitlisse‘ nd’ Hau 
durehschnitten. Die Länge des Lappen sei "verschieden, 
nach der Dicke des Gliedes; Sie betrage iminer den üritten 
Theil des Umfanges desselben. Nün trennt der 'Operäteur 
die Haut’auf der vorderen Seite des “Unterschenkels, 'eihen 
halben Zoll unter den 'beiden "Wundwitkeln, ‘durch einen 
Querschnitt, ünd löst sie bis zur Basis des Lappens, wo Bie 
nach Oben umgeschlagen, und von eiriem 'Gehülfen Zurück- 
gehalten wird, welcher auch zugleich den Lappen gehörig 

zurückzieht. — Um nün Alles, was init den Knochen noch 

zusämmenbängt, zu irenneh, verfährt der Operäteur mil dem 

Zwischenknochenmesser, ‘welches er genau ‚an der Basis 
des Lappens herumführt, vollkommen so, wie es beim Zir- 
kelschnitte angegeben ist. — Darauf wird die doppelt ge- 
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spaltene Compresse angelest, und: die Absä&ung der Kno- 
chen wie nach dem Zirkelsehnitte' vorsendiimen, Nach ge- 
höriger Unterbindung der Biutgefäßge und Remigung der 
Winde), wird der Lappen nach Oben’ über die Warfkette 
gelegt, und’ mit dem Rande der erspärten' Maut in genale 
Berührüng gebracht. In dieser Lage erhält man’den Lappen 
durch‘ Heftpflasterstreifen, welche mäh von Hinten’ nach 
Vörnen', ud vonder einen Seite zur andern über denselben 
anlegt. Hierauf macht man einige Toureh‘ mit einer Zirkel- 
‚Binde um’ den‘ Stumpf, bedeckt den Kappen’ mit Chaärpie, 
schlägt eine Coihpresse von' Hinten nach’ Vornen, eine an- 
dere von Aussen nach Innen über den’Stünipf, und’ befestigt 
ihre Enden’ durch’ fortlaufende Touren der Zirkelbinde, wo- 
von man auch einige von’ Hinten nach’ Vorne’ über den 
Stühäpf Yäufen' Tässt, 

Bei Personen mit dicken Waden steche man das Messer nicht genau an 
der hinteren Seite der Knochen durch, weil sonst der Lappen zu dick wird, 
und’ nicht gehörig nach Oben gelegt werden könn. — GRARFE!) hat zu 
diesem Ende ein besonderes Messer angegeben,‘ um die innere Fläche des 
Lappens: ausgehöhlt zu gestalten. ey 3 


2) Aa. 0. Tab, VIE FIRE 5; | 
f st 2922 


Bidsa 


Die Amputation des Unterschenkels- mit zwei Lappen 
wurde in der Voraussetzung, dass. zwei an einander gelegte 
Wundflächen- eine: schnellere: Heilung: zulassen ‚; zuerst von 
ie DRAN) vorgeschlagen; und' von Roux'?)'mehrmals aus- 
geführt: Auch Kukıy' sy schlüg sie’ vorg'und WEinftöLo ver- 
richtete'sie: zuerst in Deutschländ: ei: 

1) Traite des operations de Chirurgie, Paris 1742. p. 568. 

2) Roux, Relation d’un voyäge etc. p. 342. 

mer Ana 0.178 500° 7. 
Yrı $. 2723. 


Die Amputation des Unterschenkels mit: zwei: Lappen 
ist nicht ohne Schwierigkeiten, welche von der ungleichen _ 
Vertheilung der Weichtheile: auf den beiden Seiten der 
Wade, von der ungleichen Dicke und sich nicht ‚gerade 
ehtgegengesetzten' Lage der beiden Knochen herrühren. — 
Besöhdere Vortheile' werden durch diese ‘Operation in keiner 
Hinsicht erzielt‘ und sie’ ist dem Kreisschnitte oder gewöhn- 
liehen Lappenschnitte unbedingt nachzusetzen. — Man ver- 
Fichtet sie'auf fülgende Weise: Män zieht die Haut, so viel 

50 * 
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wie mönliüh,, nach Innen; sticht das zweischneidige, schmale 
Amputationsmesser hart an dem inneren Rande des Schien- 
beines senkrecht in solcher Richtung ein, dass seine Spitze 
an der hinteren Seite des Unterschenkels, mehr nach Aus- 
sen und möglichst nahe am Wadenbeine, ‚herauskömmt.,, 
Man führt das Messer längs den Knochen herab, und bildet 
einen, ungefähr 3 Querfinger langen Lappen. Man zieht als- 
dann die beiden Wundwinkel möglichst nach ‚Aussen, setzt 
das Messer in. den oberen Winkel, sticht es am: äusseren 

Runde des Schienbeines ein, SO, dRes es über die äussere 
Seite der Fibula in den unteren Wundwinkel gelangt, und 
bildet einen dem ersten Lappen an Länge entsprechenden 
zweiten. Die Lappen werden nun von einem Gehülfen zu- 
rückgehalten, der Operateur durchschneidet mit dem Zwi- 
schenknochenmesser auf die früher angegebene Weise Alles, 
was noch mit dem Knochen zusammenhängt, legt die dop- 
pelt gespaltene Compresse an, und sägt die Knochen ab. — 
Der ‚Verband wird wie nach der Lappenampalatinn des 
Oberschenkels bestellt. tg ak 


Wenn die Haut 'auf der ebrdereh Fläche der Tibia so’ fest‘ ansiier: dass 
sie sich nicht auf die angegebene Weise verschieben lässt, so kann man 
einen senkrechten Einschnitt in;die Haut auf dem Schienbeine machen, und 
die Ränder dieses Schnittes nach Innen und Aussen ziehen. 

Man kann auch den äusseren Lappen zuerst bilden durch einen halb- 
ovalen Einschnitt; welcher auf der Gräthe des Schienbeines anfängt, "und 
sich gegenüber in der Mitte der Wade -endigt, durch schiefes Eindringen 
durch Haut und Muskeln, und löst-den so ‚vorgezeichneten Lappen bis an 
seine Basis ab, indem man alle Weichtheile sorgfältig von ‚den Knochen: 
trennt. Den inneren Lappen bildet man, indem man das Messer in den 
oberen Wundwinkel einsetzt, und durch den unteren aussticht, durch Herab- 
ziehen des Messers, von Innen nach Aussen. 


En > 
‘Von der Ampütation des PETE 
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Die Amputation des Oberarmes kann mit. dem. Zirkel- 
schnitte oder dem Lappenschnitte verrichtet werden, ‚ und in 
beiden Fällen verfährt man ganz auf dieselbe Weise, wie 
beim Oberschenkel, Der Kranke sitze auf einem Stuhle; 
der Oberarm wird so vom Stamme entfernt, dass er mit 
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diesem einen rechten Winkel bildet. Amputirt man in dem 

unteren Drittheile, oder in der Mitte des Oberarmes, so 
‚ lässt man die Art. brachialis in seinem oberen Drittheile 

von einem Gehülfen comprimiren; amputirt man im oberen 
' Drittheile, so werde die Art. subelavia oberhalb der Clavi- 
- eula gegen die erste Rippe zusammengedrückt. 


Von der Ampulation des Vorderarmes. 
PR N | | 


“Der Vorderarm kann durch den Zirkelschnit, mit zwei 
‘oder mit 'einem Lappen ampntirt werden. — Der Kranke 
sitze entweder auf einem Stuhle, oder liege nahe am Rande 
seines Bettes; die Art, brachialis werde in der Mitte des 
Oberarmes von einem Gehülfen, oder mittelst eines Tourni- 
kets comprimirt; der Vorderarm werde von einem Gehülfen 
an seinem unteren, von einem andern an seinem oberen 
Theile horizontal, und in einer Mittellage zwischen Pronation 
und Supination, gehalten. Der letztere Gehülfe ziehe. zu- 
gleich die Haut gleichmässig spannend zurück. Der Opera- 
teur stehe beim rechten Vorderarme an der äusseren, beim 
linken an der inneren Seite, | | 
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Das Verfahren beim Zirkelschnitte ist ganz mit dem bei 

der Amputatien des Unterschenkels angegebenen überein- 

stimmend. Bei der Durchsägung müssen die beiden Knochen 

zugleich getrennt werden. — Bei der Amputation mit eirem 

Lappen bildet man diesen aus der inneren Fläche des Vorder- 

armes. Man setzt an der Stelle, wo die Knochen abgesägt 

‚werden sollen, das schmale zweischneidige Messer senk- 
recht auf den Radius, indem man mit den Fingern der lin- 

ken Hand die Haut und die Muskeln nach Innen zieht, führt 

das Messer an der inneren Seite der Knochen in senkrechter 
Richtung fort, dass die Spitze. an der Ulnarseite, dem Ein- 
stichspunkte gerade entgegengesetzt, hervortritt. Man zieht 

alsdann längs den beiden Knochen das Messer herab, und 

schneidet, indem man die Schneide nach’ Aussen wendet, 

aus. Die Länge des Lappens richte sich. nach der Dicke 
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des Vorderarmes ($. 2721.). Es wird sodann auf der Rück- 
seite des Vorderatmes einen Finger ‚breit von ‚den beiden 
Wundwinkeln die Haut durch einen Querschnitt getrennt, 
bis zu ann Winkeln zurückparirt, und ferner, verfahren, 
wie bei der Lappenampntation des Unterschenkels. — Sollen 
zwei Lappen gebildet werden, so verfährt man ‚bei dem 
ersten auf die so eben angegebene Weise, setzt dann das 
Messer in den oberen Winkel des Schnittes, führt es auf 
der äusseren Seite der Knochen in den unteren Wundwinkel, 
und bildet einen, dem ersten an Länge entsprechenden zwei- 
ten Lappen. Diese werden zurückgehalten, das noch an 
den Knochen Anhängende und die Membrana interossea auf 
dieselbe Weise, wie bei der Lappenamputation des Unter- 
schenkels getrennt, die doppelt gespaltene Compresse ange- 
legt, nnd die Knochen abgesägt. | ie Arten 
Bei der Amputation des Vorderarmes reicht die Haut zur Bedeckung des 
Knochenstumpfes, wie bei dem Unterschenkel, vollkommen hin. — Nach 
dem Zirkelschnitte reichen gewöhnlich drei oder vier Ligaturen zur Unter- 
bindung der Gefässe hin, wobei man nur bei der Arteria interossea nöthig 
hat, die Compression auf die Arteria brachialis nachzulassen ‚ um die Mün- 
dung des Gefässes zu entdecken. — Bei der Lappenampufalion ist die 
Unterbindung gewöhnlich schwieriger; bei der Bildung zweier Lappen 
musste man selbst eilf Arterien unterbinden. *) art RB: 
ı) KLEIN, a.a. 0. S. 46, 


Von der Amputalion der Mittelfuss- und 


Mittelhand- Knochen. 


' Bei der Amputation der Mittelfussknochen verfährt man 
verschieden, je nachdem der Mittelfussknochen der grossen 
oder kleinen Zehe, oder die zwischen diesen gelegenen 'ab- 
genommen werden sollen, und je nachdem die Weichtheile 
mehr, oder, weniger zerstört sind. — Das Tourniket wird 
oberhalb des.Kniees angelegt, und seine Leiinng von einem 
Gehülfen übernommen. Ein anderer Gehülfe halte den Fuss, 
und ein dritter. ziehe die gesunden Zehen ab. Der!Kranke 
befinde sich in derselben Lage, wie bei der Amputation: des 
Unterschenkels. | } en | 


A 


Ham: Nan Zum EFUTET ET $: 2728, 9743 TARELTENAE N BR ur 
- ©" Die Amputation des Mittelfussknochens der grossen Zehe 
"verrichtet man, je nachdem die Beschaffenheit der weichen 
"Theile die Bildung eines inneren, ‘oberen ‚oder unteren Lap- 
‚pens zulässt, auf verschiedene Weise. ra re 


j en ya 

' Bildet'man den Lappen aus ‚der Sohlenfläche , »so. fasse, 
wenn ‘am linken 'Fusse operirt »wird, der Operateur die 
grosse Zehe, ziehe sie nach Innen, »und‘ein Gehülfe ziehe 
die nächste Zehe nach Aussen, und: wenn am rechten Fusse 
„operirt wird, fasse der Operateur ‚die nächste Zehe, ziehe 
‚sie nach ’Aussen, und‘ ein ‚Gehülfe ziehe die grosse Zehe 
‚nach Innen. Zwischen den beiden Zehen werde nun: das 
Messer in senkrechter Richtung längs der (äusseren Seite 
des Mittelfussknochens : bis zu der Stelle ‚eingeführt, ‚wo 
‚der Knochen 'abgesägt 'werden soll. Dann setze man. das 
‚Messer 'an der inneren Seite des Miitelfussknochens, in 
‚gleicher Höhe mit dem ‚Winkel des ersten Schnittes, ‚nahe 
am unteren Rande des Knochens’ auf, und «mache, ‚indem 
man dasselbe herabzieht,' längs des unteren 'Randes ‚des 
-Mittelfussknochens »bis an die 'Gelenkfläche ‚einen Schnitt, 
‚weleher die Weichtheile bis auf den Knochen trennt. Diese 
beiden Schnitte werden durch einen, über die Rückenseite 
‚des Mittelfussknochens verlaufenden „Querschnitt, ungefähr 
zwei: Linien ‚unter..den. heiden ‚Wundwinkeln, vereinigt. 
Burch einen «zweiten ‚Querschnitt an,der Sohlenfläche ver- 
einigt man die vorderen Winkel der: beiden Seitensehnitte. 
Der durch diese Schnitte umschriebene Lappen wird nun 
vom Knochen, und bis in die oberen Winkel der Seiten- 
schnitte losgelöst, zurückgeschlagen, und von einem Gehül- 
fen gehalten, welcher zugleich die Haut auf dem Rücken 
des Fusses 'möglichst zurückzieht. Indem nun die grosse 
Ziehe von den übrigen so viel ‘wie: möglich ‚nach Innen ge- 
zogen wird, dringt der Operateur mit einem schmalen Messer 
auf der Rückenseite des’Fusses in dem Winkel ‚des; äusseren 
“Schnittes zwischen die beiden-Knochen, richtet die Schneide 
gegen den Mittelfussknochen der grossen Zehe, trennt .da- 
‚mit ‘die ‘Sehnen, welche er mit dem Daumen’ der linken 
Hand fixirt, und ‘führt das-Messer ‘an dem'Rande der :zu- 
rückgezogenen‘Hant "über die Rückenfläche des Mittelfuss- 
knochens nach Innen, um Alles noch Anhängende bis auf 


ki 
zZ; 
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den Knochen zu durchschneiden. Sodann führt der Opera- 
teur von der Sohlenfläche aus das Messer zwischen die bei- 
‘den Knochen, ‘und zieht es am Rande des zurückgeschla- 
genen Lappens über die untere Fläche des Knochens nacl 
Innen. — Sind auf diese Weise alle- Weichtheile: getrennt 
so werden sie mittelst einer gespaltenen Compresse: zurück- 
gehalten; eine dünne Schiene wird zwischen die beiden 
“Mittelfussknochen eingeschoben, ‘und von einem Gehülfen 
gehalten, und nun durch‘eine kleine Bogensäge der Knochen 
am ‚Rande der zurückgezogenen: Weichtheile getrennt, — 
‚Die Blutung wird durch die Unterbindung oder durch kaltes 
Wasser gestilli, und, nach gehöriger Reinigung der Wunde, 
der Lappen so über»den Knochen in die Höhe geschlagen. 
dass sein vorderer Rand mit dem Hautrande' auf: der Dorsal- 
fläche des Fusses in genaue Berührung 'kömmt.: In dieser 
Lage wird der Lappen durch mehrere, von der Sohle her 
angelegte Heftpflasterstreifen befestigt; Die Ränder .der 
Wunde des zweiten Mittelfussknochens: werden durch Heft- 
pflasterstreifen einander genähert, — Man belegt nun die 
Basis des Lappens mit Charpiebäuschchen, ‘und einer: Lon- 
' guette, und befestigt diese mit einer Binde, welche man in 
8 Touren um das Fussgelenk und die Fusswurzel herum- 
führt, und in Kreistouren mit Umschlägen um‘.den Fuss 
auslaufen lässt. ö She: | ’F 
Die Durchschneidung der Sehnen ist oft sehr schwierig; man trennt sie 
besser, wenn man die Spitze des Messers zwischen sie und den Knochen 
einsticht, und, die Schneide gegen die Flechse gewandt, ‚den breiteren 
Theil des Messers eindringen lässt. _ ; „il a 


$. 2730. 


Wenn .die Beschaffenheit der weichen "Theile die Bil- 
dung eines Lappens an der inneren Seite des Mittelfuss- 
" knochens nothwendig macht, so ziehe man mit dem Daumen 
und Zeigefinger ‚der linken Hand die Haut an der inneren 
Seite des Mittelfussknochens: der, grossen Zehe: nach, Innen, 
 steche. ein gerades Messer auf den äusseren Rand des Kno- 
chens, ungefähr ‚einen. Querfinger von seinem. Fusswurzel- 
‚gelenke senkrecht ein, führe die Spitze an der inneren Seite 
des Knochens ‚vorbei nach der Fusssohle, und steche sie 
da aus. Dann wird das Messer, hart am Knochen, längs 
seines inneren Bandes bis zu. seiner Gelenkverbindung mit 
‚der ersten Phalanx ‚herabgeführt,- und schief ausgeschnitten. 
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Nun wird ein Längenschnitt zwischen dem Mittelfussknochen 


der grossen: und zweiten Zehe.auf dieselbe Weise, wie im 
vorigen Falle, und bis zu gleicher Höhe des Lappenschnittes 
“gemacht, der Lappen zurückgehalten, dann das Messer in 
den oberen Winkel des Längenschnittes zwischen. die bei- 


den Knochen eingesetzt, bis zum Winkel des Lappenschnittes 


‚über den Rücken des Mittelfussknochens herübergeführt ; 


worauf das Messer von Unten zwischen die Knochen ein- 
gebracht, über die Fusssohlenfläche bis: in: den unteren 
Winkel: des :Lappenschnittes im  Halbkreise herumgeführt, 


‚und so:die Trennung aller.noch mit dem Knochen :zusam- 


menhängenden Weichtheile bewirkt wird. ‘Nach angelegter 
gespaltener Compresse wird nun. die Durchsägung des 


‚Knochens auf dieselbe Weise, wie im vorigen Falle, ver- 


richtet, der Lappen, ‚nach gestillter Blutung, über ‘den 
Knochen gegen: die ihm: entsprechende Wundfläche des 


zweiten 'Mittelfussknochens angelegt, «durch Hefipilaster 


befestigt, und der Verband auf ähnliche ANeieeı wie ÄröNer 
angegeben ist, bestellt. NITLREER® 


Wo die Beschaffenheit des Knochens es gestattet, ist es am zweckmäs- 


"sigsten,' denselben’ schief von Innen nach Aussen abzusägen, sa dass die 


Schnittfläche dem inneren Rande des Fusses entspricht; wodurch das Her- 


'vorstehen des Knochenstumpfes verhütet wird. — ‚Bei diesem Verfahren 


muss der Längenschnitt zwischen den beiden Mittelfussknochen einen halben 
Zoll unter. dem Anfange des Lappenschnittes endigen, und der obere und 
untere, ‚die beiden Längenschnitte verbindende Schnitt durch die Haut, die 
Sehnen und die Beinhaut schräg‘ von dem einen zum andern geführt, und 
in einer dieser entsprechenden Richtung der Knochen abgesägt werden. 


ZANG, Operationen. Bd. IV. S, 184, 
| $. 2731. 


Fordert die Beschaffenheit der weichen Theile die Bil- 
dung eines Lappens ‘an der Dorsalfläche des Mittelfusskno- 


“chens, so macht man zwischen 'dem ersten und zweiten 


Mittelfussknochen einen Längenschnitt bis zu der Stelle, wo 


der Knochen 'abgesägt werden soll, dann einen: Längen- 
sehnitt längs des’ inneren Bandes des Mittelfussknochens 


der grossen Zehe, und vereinigt beide Schnitte durch einen, 
über die Gelenkhügel verlaufenden Querschnitt. Der:durch 

diese Schnitte umschriebene Lappen wird :bis in die Winkel 
der Seitenschnitte abgelöst, von einem Gehülfen zurückge- 
halten, und nun, wie bei der Bildung des Lappens aus der 
Sohlenfläche, durch zwei halbzirkelförmige Schnitte Alles, 
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den Knochen noch bedeckende, am Rande .des zurückge- 
schlagenen Lappens getrennt. Die Durchsägung des Kno- 
chens” und der. Verband sind‘ mit dem Frühergesagten über- 
einstimmend. | | 

Die Amputation des Mittelfussknochens der kleinen Zehe it ganz mit 
der des Mittelfussknochens der Bo Zehe übereinstimmend. 


‚S. 2732. | 
Bei der Amputation der übrigen Mittelfussknochen ver- 
fährt man auf folgende Weise: Man macht an den’ beiden 
Seiten des: kranken Mittelfussknochens, das Messer ‚stets an 
diesem dicht vorbeiführend, zwei Längenschnitte,.bis an 
die Stelle, wo der Knochen getrennt werden soll; jedoch 
so, dass sie an der Sohlenfläche \ artig-in einander über- 
gehen, und einer davon, zB. am linken Fusse: der dem 
äusseren Rande, und am rechten: der 'dem inneren Bande 
entsprechende, um 3 bis 4 Linien kürzer, "als der ‚gegen- 
überstehende sein soll. Dann trennt man auf der Rücken- 
fläche durch einen schiefen Schnitt die Haut vom Winkel 
des einen Längenschnittes zu dem des anderen, ‚ungefähr 
zwei Linien unter der Stelle, wo ‚der Kunochen ‚abgesägt 
werden soll. Man lässt nun die Haut zurückziehen‘, trennt 
durch Eingehen mit dem Messer zwischen die Knochen, auf 
der Fusssohlenfläche, 'und auf dem Rücken des Knochens, 
in der Richtung des schrägen Hautschnittes, alle den Kno- 
chen bedeckende Theile, worauf die gespaltene. ‚Compresse 
angelegt, eine hölzerne Schiene in den. höher, verlaufenden 
Seitenschnitt eingebracht, und mit der feinen Säge von 
der anderen Seite her nach der Richtung des schrägen 
Hautschnittes der Knochen getrennt wird. — Wenn die Blu- 
tung gestillt ist, werden die nächsten Mittelfussknochen in 
gegenseitige Berührung gebracht; man ziehe mittelst eines 
von Oben nach Unten über die Rückenseite des Fusses .ge- 
legten Heftpflasters die zurückgezogene «Haut über den 
oberen Knochenrand, halte die einander genähenten Wund- 
flächen durch inöhrerei kreisförmig um: den Fuss gezogene 
Heftpflaster in ihrer Lage, und REREIEM er ‚einen wine 
deckenden Verband. eis 3 
ZANG, a, a. O0. $. 187. 
$. 2733. | 
Das Verfahren bei der Amputation der Mittelhandknochen 
ist ganz dem von den Mittelfussknochen angegebenen ent- 
sprechend, 
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Nach ‚den angisgebenen Verfahrungsweisen lässt sich das Verfahren be- 
stimmen, welches beider gleichzeitigen Hinwegnahme, mehrerer. oder aller 
Mittelhandknochen , den Daumen ausgenommen, befolgt. werden soll. — 
Man bildet einen Lappen aus der Volarfläche, trennt, der Basis des Lappens 
entsprechend, die Weichtheile auf dem Rücken der Hand, trennt die Weich- 
' theile in den Zwischenräumen der Knochen und sägt sie einzeln, oder gleich- 


| ABU ab. 


Von der Amputalion der Finger und Zehen. 
$. 2734. 2 | 


Die Amputation der Phalangen der Finger ist, nur an- 
gezeigt, wenn durch den zu erhaltenden Stumpf ein ein be- 
ae Vortheil erzielt werden kann, . wie: dies. bei der 

EI HR des vorderen Theiles der. zweiten Phalapx der 
Fall ist; in ‚allen anderen Fällen ist die Exarticulation der 
betreffenden Phalanx vorzuziehen. — Bei den Zehen muss 
man die Amputation nur ‚auf die erste Phalanx. der grossen 
Zehe. beschränken, weil durch,.die Erhaltung. des ‚Ballens 
ein Vorzug vor der. Exarticulation gegeben ist. | 

‚Die schon in den frühesten Zeiten verrichtete Amputation der Phalanger 
mittelst der scharfen Änochenzange oder des schon von HELIODOR, PAULUS 
VON AEGINA und ALBUCASIS geübte Abmeiseln in und ausser den Gelenken 
der Phalangen wurde später von vielen Schriftstellern ganz verworfen ‚und 
‚ allgemein die Exarticulation der betreffenden Phalanx vorgezogen. — LE 
DRAN, GUTHRIE, S. COOPER, LANGENBECK, AVERIL, RUST, MALGAIGNE 
und LEGER stimmen für die Beibehaltung und‘ den Nutzen der Amputation, 
doch weichen sie hinsichtlich der Beziehung derselben auf einzelne Finger 
von einander ab. RUST stimmt blos für die Amputation der zweiten Phalanx. 
des Zeige- und Ohrfingers und verwirft sie an allen Phalangen der zwei 
mittleren Finger. LANGENBECK will sie an der ersten und zweiten Phalanx 
des Zeige- und Ringfingers und an der ersten des Daumens und kleinen 
Fingers, AVERIL hingegen nur am Daumen und Zeigefinger ausgeübt wissen. 
JIEGER glaubt, dass man sie an der zweiten Phalanz der vier Finger mit. 
wirklichem Vortheile für den Kranken verrichten kann, besonders je weiter 
nach Vorne man operirt und weiss aus Erfahrung, dass sie an der ersten, 
Phalanx der drei äusseren Finger einen mehr hindernden Stumpf zurücklässt, 
der in der Regel gegen die Vola manus gezogen wird. Für die Amputation 
der ersten Phalanx der grossen Zehe stimmen LANGENBECK, ZANG, RusT 


J 
"al JR, $. 2735. 


Bei der Amputation der Phalangen macht man einen 
Kreisschnitt dureh die gehörig zurückgezogene Haut mit- 
telst eines Scalpells, lässt die Haut zurückziehen, trennt 


“ 
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dann die Sehnen und das Periost und sägt den Knochen 
mit einer kleinen Säge ab. — Wäre die Haut auf dem Rücken 
des Fingers zu weit nach Oben zerstört, oder die Phalanx 
zu dick und zu breit, wie die grosse Zehe, so kann man. 
einen Volarlappen durch Durchstechen des Messers bilden 
und die Weichtheile auf dem Rücken durch einen halben 
 Kreisschnitt trennen; was zweckmässiger, als die Bildung 
eines Dorsallappens cder eines oberen und unteren oder 
zweier seitlichen Lappen (Lansexgeck, Zang). — Bei dem 
Abmeiseln der Phalangen (Dactylosmileusis) wird der Fin- 
ger mit der Dorsalfläche auf ein kleines Holzpflöckchen 
gelegt und von einem Gehülfen, der zugleich die ‚Haut zu- 
rückzieht, festgehalten; ein scharfer Meisel, der ein halb 
Mal breiter als der abzunehmende Finger, wird senkrecht 
auf die Volarfläche aufgesetzt, mit der linken Hand gehal- 
ten und durch einen kräftigen Schlag mit einem ‚hölzernen 
Hammer der Finger getrennt. Bei diesem Verfahren, wel- 
ches als roh und grausam allgemein verworfen, nur von 
Grere mit vielem Glücke ausgeübt, von Rust und Jxser 
in Schutz genommen wurde, soll keine Splitterung des 
Knochens Statt finden, die Operation schnell und wenig 
schmerzhaft sein und die Heilung nicht langsamer, als bei 
. dem Kreisschnitte erfolgen. | 


SCHREIBER, Diss. de Dactylosmileusi. Lips. 1815, 
JEGER, a. a. 0. S. 250. | a: 
MAYOR (Reyue suisse. Juin 1843) hat dieses Abschlagen.. der ‚Glieder 
allgemein wieder empfohlen mittelst eines besonderen Instrumentes (Tachy- 
tome), wobei ein gehöriger Lappen aus den Weichtheilen zugleich gebildet 
wird. | | 


IV. 
Von den Amputationen in den 
Gelenken. 


BRASDOR, Essai sur les amputations dans les articles; in M&moires de 
V’Academie de Chirurgie, Vol. V. p. 747, 

WALTHER, über die Amputationen in den Gelenken; in Abhandlungen aus. 
dem Gebiete der praktischen Medicin, besonders der Chirurgie und Au- 
genheilkunde. Landshut 1810. S. 91, 

NUNZERTRAUER, Versuch über die Amputationen in den Gelenken. Leipzig 
1822, 


LISFRANG, Memoire sur les regles generales des Desarticulations; in Revue 
medicale. Mars 1827. p. 373. , 
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SGOUTETTEN, la methode ovalaire etc. Paris 1827. Aus dem Franz. von | 
FEST. Potsdam 1831. 


' ZANDERS, die Ablösung der Glieder in den Gelenken. Düsseldorf 1831. 


$. 2736. 


Die Amputationen in den Gelenken (Exarticulationen, 
- Enucleationen) sind in einigen Fällen das einzige Mittel 
zur Erhaltung des Lebens, wie bei der Ampntation im 
Schulter- und Hüftgelenke; in anderen Fällen kann die 
Amputation in der Continuität des Knochens wegen dessen 
geringer Länge nicht wohl gemacht werden, wie an ein-. 
zelnen Phalangen der Finger und Zehen; endlich kann eine 
Wahl zwischen der Exarticulation und der Amputation in 
der Continuität des Gliedes gegeben sein, in welchem Falle 
der ‘Exarticulation; immerhin. der Vorzug zugestanden wer- 
den muss, wenn durch den in grösserer Strecke zu erhal- 
tenden Stumpf für den Kranken bestimmte Erleichterung 
erwächst, wie dieses von der Exartieulation des Vorder- 
fusses, im Knie- und Handgelenke gilt, — Die Gefährlich- 
keit der Exarticulationen, welche man in früheren Zeiten _ 
so hoch stellte, ist durch die Erfahrungen neuerer Zeit wi- 
derlegt, und wird von Manchen, namentlich von LARREY, 
selbst geringer geachtet, wie bei den Am PulALIOnEN in der 
Continuität der Glieder. 

Ä $. 2737. 


Das Verfahren bei den Exartieulationen ist sehr ver- 
schieden. Im Allgemeinen bildet man entweder einen oder 
: zwei Lappen, deren Grösse und Richtung. theils durch die 
‘ Beschaffenheit des Gelenkes, theils durch die Verletzung, 
welche die Amputation nothwendig macht, bedingt werden. 
— SCOUTETTEN 2) hat eine besondere Methode (Methode 
ovalaire) für alle Articulationen angegeben, deren Eigen- 
_ thümlichkeit darin besteht, dass ‘man durch zwei in einem 
Dreiecke geführte Schnitte eine eiförmige Wunde bildet, 
deren Spitze sich in der Nähe des Gelenkes befindet, — 
Wenn die Weichtheile an der oberen Gegend des Gelenkes 
verletzt sind, können sie bei dieser Methode umgangen 
werden; — die Wundränder ziehen sich nicht ungleich zu- 
rück, wie-häufig bei der Lappenbildung, und die Wunde 
Verniet sich durch eine lineare Narbe. — Doch ist in 
manchen Gelenken die Exarticulation nach dieser Methode 
schwieriger, als die mit Lappen. 


)A.2a.0. 
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LANGENBECK: u. A.. verfuhren! schon früher: auf! ähnliche Weise bei der 
AbBenEBE in einzelnen Galsulet, 


$. 2738. 


Am sichersten bezeichnen die Stelle eines Gelenkes die 
Vorsprünge der Knochen, die man auch durch die ange- 
schwollenen Theile immer entdecken kann. — Nie ‚dringe 
man mit Gewalt mit dem Messer in ein Gelenk, und .bei 
Gelenken, wo ihre Flächen. in einander gekeilt sind, erst 
dann, wenn zuvor ihre vorzüglichsten ‚ Vereinigungsmittel 
durchschnitten sind. Immer ‚sei das Messer beim: Durch- 
führen durch. das Gelenk mit. seiner Schneide Ben die 
Knochen gerichtet, welche man entfernen will. 


K 
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A Masse nieht bröiartig, ‚erweicht. ist, ‚SO, a 2 
Lappen aus ihr, gebildet; werden; es: vermindert. sich: bei 
einem. zweckmässig angelegten Verbande diese ‚Anschwel- 
lung sehr bald — und ich habe in solchen Fällen die schnelle 
Vereinigung eben so gut erfolgen sehen;: wie .bei. ‚völlig 
gesunder Beschaffenheit der;Weichtheile. Die Lappen müs- 
sen immer etwas grösser gebildet ‚werden. . r 
MARGOT (LISFRANG), sur. les amputations pratiquees: ‚dans; des lissus lar- 


daces, revenus & Vetat ha a la suite de l’operation; in Nee: me- 
‚ dicale, Jan. a p. 4 


Br 
Von der Ablösung des Sichenkels. aus am 
“ . Hüftgelenke. | 


WOHLER und PUTHOD: in’ MORAND’S vermischten' Schriften! S. oh. 


LALOUETTE, an femur in cavitate cotyloidea erg) 0 ampütahdunt? Paris 
1748. In HALLERI Disp. chir.. ‘Vol. V. p. 265 


BÄRBETTE,, in Prix de P’Academie de ‚Chirurgie. "Vol. IV. dr 

MECKEL u. UNGER, an femur. e cavitate cotyloidea amputandum ? Hal 1793, 
MouBLET, im Journal: 0b Mödecine. Tom. XI. p. 240. 

TALLICHET, de resecto' femore ex’ articulo,‘ Hal. 1806. 


LARREY, in Memoires de Chirurgie militaire, Voll IL, p 180. Vol; IM; p.349: 
Vol. IV, p. 27, 50. - 


’ , 


® 
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Thomson, 'Beöbachfüngen äus den brittischen Militärhospitälern in Belgien 
hiach der Schlächt von Waterloo. Aus d. Engl. von BUEK. Halle 1820. 
GUTHRIE , über Schusswunden in ‚den, Extremitäten, und die dadurch be- 
. .dingten verschiedenen Operationen ‚der Amputation. Aus dem Engl. mit 
Änmerk. von SPANGENBERG. Berlin 1821. S. 132. | 
Ä. 6. Hepenüs,, Commentatio chirurgica, de femore in tavitate cotyloidea 
amputando, Lips. 1823. 4 Cum Tab. Vv. | 
H, METZ, über die Lösung des Oberschenkels aus dem Hüftgelenke. Inaug. 
- Abhandl. Würzburg 1841. 
Mana $.. 2740, N ach 
‚Die Exartieulation des Schenkels aus dem Hüftgelenke 
ist von allen Amputationen die gefährlichste ; und die Gefahr 
der Operation an und für sich‘ wird noch bedeutend ver- 
inehrt durch die dieselbe nothwendig machenden Krankheits- 
zustände, Voh den bis jetzt.bekannten Fällen, in welchen 
diese Operatiön verrichtet wurde, ergibt sich das Verhält- 
niss des glücklichen und unglücklichen Ausganges ungefähr 
wie 1:2',.!) — Auch starben manche Operirte so spät 
und auf eine Weise, dass der Tod nicht gerade der Opera- 
tioh zugeschrieben werden kann. hi | 


> DELPECH, in Revue ‚medicale. Sept.:4182%. p. 333. — ‚In Jourhal general 
Ge Meiesine. Sain: 0an.p- 4 _ mol nacmkildk Ariniizcci 
Der von WENDELSTADT angef. Fall in HUFELAND’S Journal 1811. Bd. VL 
Er pers. BER anne dr ER NER ARENA 
>) Mont in-Löndon medical and physical Journal; v. FroRIEP’S Notizen. 
KERNE 28: amt Suse Mo Sshg ara 
Vergl. WAGNER, über die Exarticulation des Oberschenkels aus dem 
Hüftgelenke; in Rust’s Magazin. Bd. XV. S..261. _ 

5, ORTON, a case on Amputation of the thigh at the Hip - Joint success- 
- fully performed; in Medico-chirurgical Transactions. Vol. XII. P.2. p. 605. 
C. BRYCE, in Glasgow medical Journäl. August 1831. | 
--J; MÄCFARLANE, clinical Reports: of the Surgical Practice of the Glasgow 
Royal Infirmary. Glasgow 1832. p. 182. Bei einem Kinde von 2 Jahren we- 

gen complicirter Fractur. | 

 JEGER, welcher diese Operation mit .glücklichem Erfolge ‚verrichtete 
(Hamburger Zeitschrift. Bd, III. Heft 1), hat (Handwörterbuch der Chirurgie. 
Bd, I. 5. 407) alle ihm bekannten Fälle zusammengestellt, denen noch fol- 
gende, die einen glücklichen Ausgang hatten, beigefügt werden müssen: 


BAUDENS, Hamburger Zeitschrift, Bd. II. Heft 1. 

Maxo, Lancet. Vol. 1.1836— 37. ae 
SEDILLOT, Archives generales de Medecine. 1840. Octob. p. 225. 
TEXTOR bei METZ a. a. 0. 
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KRIMER (im Journal von GRAFE u. WALTHER. Bd. XIL H: 1, 9. 121), 
welcher einen nach LARREY Exarticulirten am zehnten Tage unter plötz- 
lichen Krämpfen verlor, hält diese Operation wegen ihrer Gefährlichkeit 
für unzulässig. Die bisherigen Resultate gestatten einen solchen Ausspruch 
nicht. Eben so wenig möchte KRIMER’S Vorschlag Berücksichtigung. finden :, 
staft dieser Exarticulation die Art. iliaca communis zu unterbinden, um das. 
Absterben der kranken Extremität zu veranlassen |? ir | 


Ss. 2741. 

Als Indieationen zu dieser Operation können nur be- 
trachtet werden, eine so bedeutende Ausbreitung.des Brandes, 
welcher den Schenkel in seiner ganzen Dicke ergriffen hat, 
und eine solche Zerschmetterung des Schenkelknochens und 
der weichen Theile, wo die Lappenamputation unter dem 
grossen Trochanter nicht mehr möglich ist. Caries im Hüft- 
gelenke möchte diese Operation wohl. nie indieiren, „weil 
dabei immer zugleich die Pfanne ergriffen ist. a | 
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fenheit der weichen Theile und dem Zustande der Verletzung 
überhaupt abhängen dürfte. — Die verschiedenen Verfah- 
rungsweisen lassen sich unter folgenden Abtheilungen, zu- 
sammenstellen: 1) Kreisschnitt. — 2) Lappenschnitt und 
zwar mil einem oder mit zwei Lappen. — 3) ‚Ovalschnitt. 
1) Kreisschnitt. ." 

SR $. 23743. a 
Hierher gehören das Verfahren von Askaneray, Vercn, 
Ker und Gr&rr. "r. „HALT RIRGER ER 
$. 2744. » en 
Nach Aserneray soll der, auf der Aussenseite des Glie- 
des stehende, Wundarzt, nachdem die Art. eruralis auf das 
Schaambein mit dem Finger comprimirt ist, einige Zoll unter 
dem Gelenke den zweizeitigen Zirkelschnitt machen, die 
Muskeln vom grossen und kleinen Trochanter trennen, die 


Kapsel einschneiden, den Kopf luxiren und das Ligament. 
teres durchschneiden. Zn OU 
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2 Winde schlägt'v vor,’ var arsbutafüch® des ‚Oherschönkefk 
unter dem Gelenke auf die gewöhnliche‘ 'Weise'durch''den 
'Zirkelschnitt zu machen und’ den Knöchen zwei’Zoll unter 
dem Schnitte 'abzusägen. 'Nachdein die’ Arterien “in der 
Wundfläche unterbunden "sind; werde der Krankeäuf’die 
Seite‘ gelegt und ein gerrkhekiiter ‘Einschnitt ‘vom grossen 
Rollhügel bis zur Wunde'herab gemacht, die an der‘ 'äus- 
seren Seite des’ Schenkels’ gelegene Muskelmasse‘ osge- 
sau ‚das Gelenk ‚geöffnet und: der‘ Kifochen! ‚ganz INT 
ABelnbireh med. and surg.’ 'Journall 1807. April. 135 

“Mit dieser "Angabe stimmt CoLo’g Verfähren abbrfr weicher durch 
‘den 'Trochanter ‘major amputirte und den Hals und Kopf eitfernte'(S 'C00: 
PER’S neuestes Handbuch’ der’ Chirurgie; 08.82). '—' ' Auf) ähnliche! Weise 
‚verfuhr: JAEGER: in seinem glücklich ‘abgelaufenen; albsel ‚indem; 6£ ;beinder 
- Amputation. des.Schenkels im oberen Drittheila -mittelst, eines äusseren Lap- 
pens: die, Caries, zwischen .den. Lamellen, sich höher ‚erstrecken ‚sah,, „sägte 
er den Knochen, wiederholt 2 und 3 Zoll höher ab und als. ‚er auch dann 
noch die Krankheit bis zur Höhe. des Trochanter ‚major gehen fand, so IS 
'weiterte er blos den oberen Winkel ‘des Lappens auf der vorderen, äus- 
seren Seite 2'Zoll nach Oben; ‘Schnitt’iohne besondere’ Hindernisse "die 
Kapsel und das Ligament. 'teres- durch‘ und: entfernte’ sehrileicht den Knochen, 
Der Stumpf: warsallerdings zu‘reich' an-Rleisch,  was::aber' nichts: schadet; 
‚nach: der: ‚Heilung: -war'“er: 6\.Zolliilang;,; fühlte . ‚sich‘ hart an,s:als: wenn: ‚der 
‚Knochen: jnaehı in, Me ‚wäre und kann etwas. jangezogen, werden. so gsnel 


BEER IT en tr Bu ‘2746, us ih UETNUETRDEEN 
"RER machte ‚Zuerst, indem der "Setenker: Unter" einem 
rechten Winkel‘ mit dem Stämme ‚gebogen ‚war, vom‘ Roll- 
hüzer ah, schief herunter und seitswärts bis an die i innere 
Seite des Schenkels, einen: ‚Hautschnitt, ‘der etwa zwei Zoll 
- Von ’der Schenkelarterie entfernt blieb; 'eben so. einen zwei- 
ten bis zu gleicher Entfernung‘ von He ‚Gefässe. _ Darauf 
durchschnitt‘ er nach der Richtung des hinteren Hautsehnittes 
die Muskeln, löste den ‚Knochen aus dein ‚Gelenke; Bi 


ga: 


| A amekhhander: Be unterband die e serlakanerlleaer 
In medicinischen Commentarien von einer Gesellschaft von Aerzten zu 
Edinburg. Aus d. Engl, . „Altenburg, 1785, ‚Bd. VI St 3. S. 359. 
| 8.2747, 
Nach Gr&re’s Veräucheht ‚an Ibichen soll man die Arteria 
cruralis mit«einer Bandrolle; mittelst Prxuzers’oder MöoRrr's 
CHELIUS Chirurgie IE Bas 6te Aufn Weninonsuıdkev 
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Compressorium zusammendrücken, dann die Haut durch ei- 
nen ..Kreisschnitt ‚3 bis 4. ‚Querfinger - unter: dem .‚Rollhügel 
trennen, und, nachdem; sie von einem Gehülfen gleichmässig 
zurückgezogen. ist, (däs Blattmesser. so. tief.wie;möglich.an 
die äussere „Seite,knapp am, ‚Rande der zurückgezogenen 
Haut ‚ansetzen; das Blatt, schräg nach dem Rollhügel. hin 
senken, über die vordere.Fläche.so nach',der ‚inneren hin- 
ziehen; dass. die Schneide, hier am Halse des Schenkelkopfes 
auf.den. Knochen. trifftz. “und. den Schnitt auf), die; -bekannte 
Weise. vollenden, „.Wenn‘,bedeutende. Gefässe: bluten, . die 
nicht von den Gehülfen, comprimirt. werden können. sa kann 
man sie unterbinden , wenn: sie dem Mittelpunkte. der Wunde 
nieht :zu. nahe liegen. — Die, Muskeln werden nun. von einem 
Gehülfen in: die. Höhe ‘gezogen; man trenne zuerst mit ganz 
nach Oben’ gehaltener Schneide des Blattmessers die: leischi- 
gen "Theile ‘an’ der äusseren Seite’ bis an die Spitze‘ des 

Trochänters. "Ein Gehülfe wendet nun das Knie 'nach Aüs- 
sen, die Muskeln werden an der inneren, ‚Seite. mit! nach 

Oben 'gehaltener. Schneide des Blattmessers. getrennt, bis 
der, Rand ‚der ‚Pfanne siebtbar: wird. ‚Hierauf muss das Li- 
gamentum :transversum..der:Pfanne- mit. .dem: \etwas: in: die 

Quere: gehaltenen: Blatte des: Messers durchschnitten: wer- 

den;'»wornach 'sodann der Gehülfe den’Schenkelkopf "nach 

Innen und'Oben' rollt, "indem 'er die eine Hand’ unter'’den 

Trochanter, die andere an:die innere Seite des Kniees an- 
lest, und der .Operateur mit etwas fest, aufgedrücktem, Blatte 

das, Kapsel -Ligament. ‚an der inneren, ‚Seile ‚durchschneidet, 

Indem Jetzt, der, ‚Gehülfe. den Schenkel so; weil, ‚nach, ‚Aussen 

bringt, dass er ‚einen rechten. Winkel mit, dem Seitentheile 

des. ‚Körpers macht, ‚durchschneidet, der Operateur. ‚mit einem 

kra‘ ftvollen Zuge ‚den nach Aussen und. Unten gelegenen 

Theil ‚des Kapselbandes, und. die. in dieser Gegend noch 

anhängenden Muskeln, wodurch ‚der. ‚Schenkelkopf völlig 
gelöst wird. — Nach gestillter, Blutung vereinige man die 

Wunde in eine ‚Querspalte, ‚durch zwei. AApilg® MO and 

Heftpfasterstreifen.. Si a 

‚Normen zur Ablösung grösserer Gliedmassen. 8. ur. Br 


2) Lappenschnitt, 
a. Mit rer 
Das" ‚Verfahren: ‚der Exartieulstion; mit’ einem kippen 
wurde verschiedentlich angegeben, je nachdem ein hinterer 
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(Purnop, Brice), — ein. innerer‘ (L’ALouRTTE, . DeLPECH, 
Lexoin, LANGENBECK), ein vorderer (PLANTADE; Manze) oder 
‚ein dusserer Lappen Sehen werden soll. “ 


RM 2749. 


Baal, Dopken ad nachdem. die Art, a vorläufig 
unterbunden und, der Kranke, auf die gesunde'Seite gelegt. 
gehörig gehalten und von ‚einem Gehülfen, die. Haut nach 
Oben gezogen ist, eine transversale, 'halbzirkelförmige, In- 
 ‚eision. durch. die Haut gemacht, wälshhe an. der. inneren hin- 
‚teren. Seite, des. .Schenkels anfängt und unter-dem grossen 
Trochanter ‚endigt. ;, Nachdem die: Haut zurückgezogen; wird 
die. ‚Sehne ‚des Musc. glutaeus, magnus: durehschnitten. und 
durch. Hinführen des Messärs länge, des Trochanters:; werden 
alle Muskeln getrennt, welche ‚sieh dort. inseriren. - Das 
Messer wird in das Gelenk unter der Sehne..des M.; graeilis 
eingestossen ‚und das..Kapselband; in die Quere getrennt. 
Der Schenkel; wird: hierauf angezogen.und nach: Innen, und 
®ben gerichtet, um den Kopf nnchsAnissenjund; Oben: her- 
vorzutreiben, worauf man das gespannte Ligament..teres 
durchschneidet und die Trennung des Kapselbandes vollen- 
det. » Die Muskeln.:der; hinteren inneren: Seite..desi Schenkels 
werden »4— 5: Querfinger. hreit: von ihren Insertionen.' ge- 
trennt;;und :hierauf: die ‚Muskeln. der: inneren ‚Seite. in der 
Höhe: des: ‚kleinen Aroahanians Hurgheehniktanie sb 9095) 


"MORAND, 2. a 0. er 


“ HUNCZORSKY (Anweisung zu chir. Operat, S. 256) gibt‘ dies Verfahren 
so 'an: ‘der Kranke liegt, nachdem’ die Art. cruralis unterbunden, ' auf’dem 
Bauche, der Schenkel wird etwas einwärts gebeugt, um die Glutaei) zu 
spannen, die Haut zurückgezogen; 3:Querfinger. breit‘ unter dem; Trochanter 
major durchschnitten und nach ihrer Zurückziehung werden die Glutaei am 
Trochanter abgeschnitten, wobei‘ das. Messer aufwärts gerichtet ist, um ei- 
nen Fleischlappen. zu..erhalten,,,. den. man. in, die, Höhe heben, lässt; man 
schneidet, ‚dann vollends bis, auf das Gelenk, dreht den Kopf aus demselben, 
trennt den.übrigen Theil des Kapselbandes und des Ligam. teres und endigt 
mit der Daurchschneidung der, in 2 anderen ‘Gegend 2. Schenkels sr 
genen, Muskeln. 


za Nr 2750. 


| Baıce 1), liess die Art. eruralis comprimiren nd machte 

an,.der inneren Seile. derselben. bis. anderthalb Zoll über den 

Trochanter. major. einen. Querschnitt über den höchsten Theil 

der ;Hüfte.,,. . unterband. die. Art... cruralis,, durchschnitt., das 
51 
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Kapselband, löste den REN UEE und bildete Ar ante- 
ren Lappen zuleizt. f 
ı) A. a. 0. BRD a 
$. 27 | 

Nach L’Auourrre liegt der Kranke auf der gesunden 
'Seite, die Art. cruralis wird durch ein Tourniket comprimirt, 
der Schenkel ausgestreckt und ein Gehülfe zieht Haut und 
Muskeln zurück. Durch’ einen "halben Zirkelschnitt, der 
vom oberen, äusseren Theile des grossen Trochanters’ bis 
zum 'Sitzknorren‘ seht, werden alle Weichtheile bis''zum 
Gelenke getrennt. Mit dem Nagel des Zeigefingers der lin- 
. ken’ Hand fühlt 'man nach dem Gelenke und öffnet"das’ Kap- 
selband. "Hierauf 'rotirt der .Gehülfe den Schenkel“ ‚nach 
Innen ‘und ‘das  hervortreiende Ligam, teres wird 'mittelst 
eines Knopfbistouris getrennt. Durch "eine Beugung des 
Schenkels gegen die Brust wird’ ‘der Schenkelkopf‘luxirt, 
worauf“ man ihn mit dem Messer umgeht, das’ Kapselband 
ganz: trennt und ‘durch Herabführen des’ Messers' an der 
inneren Seite des re einen em > an nie ei 
rain bildet. 

Nach Takehlindbikt had: man einen Querschnitt’von ddr 
aaa Fläche des Schenkels aus’ (nicht allzunahe ander 
Art. icruralis) :an.der äusseren Seite herum bis'zur''hinteren 
(zegen den Sitzknorren), welcher die Weichtheile bis: zum 
Schenkelhalse spaltet; dann bei nach Innen ‚gedrehtem Knie 
die Exarticulation des Kopfes und dann bilde man den in- 
neren. Lappen: durch Umsehneidung der inneren,  Schenkel- 
fläche. a 

Bag era e für die Chirafgie, Bd. En St. 3.8. s12. 


$. 2738. 


' Derrech, welcher diese Operator bieih me t glück- 
lichem Erfolge verrichtet hat, sticht, nachdem die Art. 
craralis unterbunden, ein "einschneidiges Messer 2 Zoll unter 
der Spina ant. sup. ilei zwischen dem M, sartorius und 
tensor fasciae latae bis anf den Hals des Schenkels ein, 
neigt die Spitze des Messers nach Innen, schiebt sie in der 
Aushöhlung zwischen dem kleinen Trochanter und dem 
Halse fort und stösst das Messer an der hinteren Seite aus, 
Das Messer wird nun an der inneren Seite des Femur 
herabgezogen und ‘durch Ausschneiden nach Innen ein Lap- 


Gh vinis 
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pen: von:-ungefähr 8 Zoll gebildet. Dieser Lappen: wird ‚von 
einem Gehülfen ‘zurückgehalten und jedes etwa spritzende 
Gefäss in (demselben unterbunden. ; Der Schenkel wird nun 
'nach auswärts gerichtet, das Kapselband in einem Halb- 
kreise getrennt, der Kopf luxirt, ‚das Ligam. teres durch- 
schnitten, das Messer hinter: den Kopf ‘geführt und durch 
einen horizontalen Schnitt gerade nach Aussen: die Muskel- 
masse und die Haut getrennt. : Nachdem: die Gefässe unter- 
bunden sind, wird der Lappen über die:Wunde hinüberge- 
schlagen und durch blutige Nähte von Zoll zu. Zoll. verei- 
nigt. — Man soll-nicht zu viel: Haut auf der äusseren Seite 
ersparen — ‘und lieber, ‘wenn :es: nöthig sein sollte, den 
inneren: Lappen länger bilden. —:'Dies Verfahren ist nur 
eine Modification des: LARREY' Beer bei Malchen zugleich 
ein äusserer Lappen. gebildet wird. 


"Journal general 'de'Medecine. Juin 1828, p. . 429. 


Nach dieser Weise operirten ORTON,. ÜCLOT, CHERUBINI und WELL, 
nur dass CLOT die Art, grumlis nicht vorläußg. aubprhand;.« 


$. 2754. 


Zee lässt. die A. cruralis eomprimiren und. an an 
der äusseren Seite’ des Gliedes stehend, indem dieses; nach 
Innen gerichtet. ist, ‚eine transversale Incision ‚an. der, hin- 
teren und äusseren Seite, lässt die Weichtheile zurückzie- 
hen, dringt in. die ‚äussere ‚und hintere Seite. des Gelenkes 
und. endigt. durch‘ die Bildung des inneren Lappens. Ein 
Gehülfe comprimirt ‚die ‚ppriß, in: dem MR MARbeRw: bis: sie un- 
terbunden ist. RUN SITE) | Hh ae 


Journal | ebdomad 1831. Novemb, ! 
| BT ER. Rn 
Nach PLAntAne soll ein oberer oder vor derer Lappen 
gebildet werden durch zwei verticale Einschnitte an den 
Seiten, die durch einen‘ transversalen Schnitt vereinigt 
‘werden, wie, in dem 'Verfahren von AFAN: PüR die Eaarti- 
eulation:der Schulter... ... mekslann als „ia 
'VELPEAU, FRA EINER ee Tom. : En 250. 


er“ 8. :2756, ee 
"Nach Naisecı Ba an ‚indem: die! Extremität: ac un 

gezogen ‚und etwas; gebeugt: ist, ein:zweischneidiges;Mes- 

ser zwischen dem grossen 'Trochanter:'und..der: natlaren 
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Darmbeingräthe von-Oben nach Unten’ und von Aussen nach 
Innen, zwischen dem 'Schenkelhalse.und den Muskeln durch- . 
gestochen ‘und, indem’ das Messer dicht auf.dem Knochen 
nach Unten geführt wird, ein‘gehörig langer Lappen aus- 
geschnitten. Ein Gehülfe ‚hebt’den Lappen. nach ‚Oben und 
comprimirt die, in.demselben befindliche, Arterie. Der Ope- 
rateur geht nun mit dem Messer. unter das ‚Glied, setzt es 
in den inneren Winkel der ‘Wunde an. und trennt bis zum 
äusseren Winkel alle: Weichtheile bis auf den: Knochen. 
Dann wird die Gelenkkapsel an ihrer vorderen Seite durch 
einen kräftigen Schnitt geöffnet, der Gelenkkopf durch Ab- 
duction des Schenkels hervorgetrieben, das Ligam, teres 
geöffnet und ‚der Rest der Kapsel an der "hinteren: Seite 
vollends getrennt, — Man kann :auch nach der Bildung ‘des 
Lappens sogleich von Vorne ins Gelenk (dringen 'und die 
hinteren Theile durch: einen Schnitt ‚von Innen ‚nach Aussen 


FARBEN... inunmauN eat „höre 
Wenn die Beschaffenheit der Weichtheile nur die Bil- 
dung eines äusseren Lappens gestatten, so werde nach 
vorläufiger Unterbindung ‘oder: bei: gehöriger Compression 
der Art. eruralis das Messer unter der Mitte des Pourart- 
schen ‚Bandes senkrecht‘ durchgestochen und: in gerader 
Richtung‘ nach Innen die ganze Masse der Weichtheile ge- 
trennt, Indem jetzt der Schenkel stark “nach Aussen _ge- 
drückt‘ wird, wird «das -Kapselband geöffnet; das Ligam, 
teres getrennt, der Schenkelkopf aus der Pfanne: hervor- 
gedrängt und durch Umgehen desselben mit der ‚ganzen 
Schneide des Messers durch Herabziehen desselben der-Lap- 
‚pen gebildet. — Auf diese Weise habe ich diese Operation- 
am Lebenden verrichtet. © 
| E 00 De. Mit zwei ‚Lappen. 
ia. Atindan Be 7 7 ueliar 
"Die Verfahrungsweisen mit %ıei Lappen unterscheiden 
sich, je nachdem ein innerer und äusserer '(A. Bianpın, 
LArrey, Duruyrreny Lasrranc; v.-WALTHeR): oder ein vor- 
derer und hinterer Lappen ( Wonuer, Beıı, BectAarn, Becın 
und Sanson) gebildet — und je-nachdem mit der Bildung 
des einen ’;oder;änderen' Lappens'bezönnen 'wird und’zwar 
wieder dureh’Einstechen des Messers oder durch’ einen Schnitt 


von 'Aussen'naehölnnena ort oseanıa sb manseiwn 7. 
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a Yrhi.ı unterband die Art. cruralis und, indem. er 
‘ das Messer in den unteren Winkel der Wunde für die. Un- 
 terbindang der ‚Art. eruralis‘ durch die ganze Dicke‘ des 
Gliedes stiess, bildete er. einen inneren Lappen, hierauf den 
äusseren Lappen und schritt dann’ erst zur ‚Trennung der 
Kapsel und Eixarticulation, 

$. 2760. 

Nach LArrry werde zuerst die Arteria und Vena eruralis 
dicht unter dem Pouranr'schen Bande unterbunden; dann 
steche man ein gerades, gehörig langes Amputätionsmesser 
auf der vorderen Seite des Schenkels senkrecht ein, und 
führe es Zwischen den ‚Flechsen, welche sich am kleinen 

Trochanter ansetzen, ünd’der Basis des Halses des Schen- 
kelknochens näch Hinten durch, so dass es dem Einstichs- 
punkte gegenüber zum Vorscheine kommt; man richte nun 
die Schneide schief nach Innen, sehnerie mit einem Zuge 
alle Muskeln an der oberen inneren Seite des, Schenkels 
durch, ‘nnd bilde einen nicht zu grossen inneren Lappen. 
Diesen Lappen lasse’ man zurückhalten, und'unterbinde:die 
‚blutenden. Gefässe. — Nun. bringe..man-.den Schenkel in 
Abduetion, damit die. Gelenkbänder gespannt werden ‚»trenne 
mit einem Bistouri den inneren 'Eheil: des’ Kapselbandes, 
dann das Ligament. teres, und luxire, indem man die Ab- 
duction des Schenkels vermehrt, Seinen Gelenkkopf. Man 
gehe nun mit der ; ganzen Schneide des grossen Amputations- 
messers hinter den Schenkelkopf, ae! es hart. hinter den 
grossen Trochanter hinweg, und: bilde den äusseren Lappen; 
- indem: man die Muskeln. und.die-Haut: in: schiefer. Richtung 
durehschneidet. Die spritzenden Gefässe ‘werden von:G@e- 
hülfen comprimirt, und dann auf das’ sorgfältigste unterbun- 
den. Nach gehöriger Reinigung der Wündfläche ‘ werden 
die Lappen in gegenseitige Berührung gebracht, einige 
blutige Hefte angelegt, die Vereinigung durch Heftpflaster 
unterstützt, mit Charpie und SEE ET bedeckt, und! Torch 


ur, 


einen ‚gehörigen Ver band befestigt. 


h ‚Später, hat LARREX „(Clinique chirurgicale., re IH. 7. ‚N ein \ anderes 
Verfahren angegeben, indem er nach. Unterbindung der Art. ‚eruralis einen 
Kreisschnitt unmittelbar unter dem’ grossen Trochanter durch die Haut’ macht, 
um die Länge ‘der Lappen zu bestimmen; hierauf“ soll "der innere’ Lappen 
entweder’ von Aussen nach Innen‘ oder’von Innen’inach Aussen ‘gebildet 
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werden nach der Beschaffenheit. (der. Theile. ‚Dier Gelenkkapsel wird mit 
demselben. Messer getrennt, der Gelenkkopf nach Innen luxirt, das Ligam. 
teres getrennt und mit dem über‘ den Gelenkkopf hinwoggefihrten Messer 
der Schnitt bis in den Hautschniit fortgeführt "und so‘ der "äussere Lappen 
gebildet. ‘Nach Unterbindung ‘der'blutenden: Gefässe "werden die Ligaturen 
in:den: unteren ‚Winkel: der: Wunde gelagert, * ein: beöltes Leinwandläppchen. 
in, denselben: Wundwinkel eingelegt, welches Be in Kies Pfanne‘ reichen nl 
— und die Lappen vereinigt. . 
 „Morr (a. a. 0.) bildete den inneren kandpn nach LARREY durch Ein- 
stechen des Messers, den. äusseren durch einen Schnitt von Aussen nach 


inned, , 
BRUT 2 N 2761. 


£ "Nach DuruyTRen macht der. Operateur, an dei innere e. Seite 
des Schenkels ‚gestellt, bei gehöriger. Compression der Art. 
cruralis eine halbmondförmige Incision ,. die sich von der Ge- 
zend der oberen ,: vorderen Gräthe des Darmbeines über die 
innere Seite bis gegen den Sitzknorren zieht, durch die Haut, 
lässt diese zurückziehen, durchschneidet die Muskeln in.der 
nämlichen Richtung, bildet so. einen inneren Lappen von 4 
bis 5 Zoll Länge, lässt diesen zurückschlagen ,,. ‚trennt die 
Kapsel-und endigt.durch die Bildung des äusseren ‚Lappens. 


'Lecons orales: de Clinique: ehirurgicale, Yol. II. p. 363. 


Nach einem früheren Verfahren DUPUYTREN’S (Archives gönerales de 
Medecine. 1833. Tom, I. p. 171) 'setzt der Operateur, ander äusseren Seite 
des’ Gliedes ‚stehend, Seine Hände auf die obere Seite des: Schenkels, um 
'bei ‚leichten. Bowagußgeh' desselben ‚die Stelle des: Gelenkes 'zu erkennen. 
Von : dieser. ‚Stelle: macht. er einen. halbmondförmigen Schnitt, ; der 3 Zoll 
herabsteigt und über die äussere und hintere Seite gehend einen halben 
Zoll unter dem Sitzknorren endigt; die Haut wird zurückgezogen und an 
ihrem Rande die Muskelmasse bis zum Knochen getrennt, Dieser äusseren 


Incision entsprechend mächt 'der Operateur eine über die‘ ‘innere Seite des 


Schenkels,' welche ‘mit“der ersten am:Punkte ‚ihres: Anfanges und:Endes 
zusammenstösst; ‘Der äussere und’innere Lappen werden 'nun bis zum: Ge- 
lenke ‚losgelöst „und 'von- einem: Gehülfen zurückgehalten. ‚Das ‚Kapselband 
wird ‚durch „einen; Kreisschnitt EN, hierauf. das bigatı teres ‚und der 


Kopt entfernt, „4 RD ra ET a a 
& s ‚2762. - 2 Pr? ‘ ad 7 


Nach. PAS. hält. ein. ‚Gehülfe den Oberschenkel in 
der Extension, der Operatenr stellt sich an die äussere 
Seite des Gliedes, und zieht von der Spina anterior superior 
 össis ilei eine, mit der Achse des Schenkels‘ parallel lau- 
fende,, Linie, welche. einen Zoll lang ist, hierauf von dem 
unteren, ‚und inneren Ende der ‚ersteren, unter einem rechten 
Winkel oder transversal..eine zweite, einen, halben ‚Zoll r 


% 
“, 
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lange Linie. An’ dem Ende :dieser: letzten Linie stösst er 
die Spitze eines: langen ,: ‚geraden Messers ‚ein, dessen eine 
Schneide die Richtung ‚einer. Linie befolgt, welche: von 
ihrem Ausgangspunkte ‚zum ‚oberen und äusseren Theile des 
grossen [rochanters hinläuft.: Die Klinge des Messers ge- 
langt hierauf auf die. äussere: Seite des; Schenkelkopfes, 
welchen ‚es umgeht, und kömmt; auf dem: mittleren Theile 
der hinteren’ Gegend: der Hinterbacke ‚wieder heraus. In 
auf-:und abwärtsgehenden Zügen, wobei: man jedoch den 
grossen Trochanter zu vermeiden hat, schneidet man längs 
des Schenkels zwei, Zoll: weit, ‚und- beendigt hierauf: den 
Lappen. - — Wenn.die.blutenden Arterien unterbunden sind, 
hält ein: Gehülfe diesen ‚Lappen zurück ; man geht mit dem 
Messer um den:Hals des.Knochens herum, ‚und dringt an 
dem hinteren und oberen Winkel der Wunde wieder heraus, 
indem man, wenn es nöthig ist, die weichen Theile gegen 
die innere Seite hinschiebt, den kleinen 'Trochanter vermei- 
det; und längs der inneren Seite des Knochens einen Lappen 
‚von der nämlichen Länge und Gestalt, wie an der äusseren 
Seite, bildet. — Hierauf fasst der Operateur den Schenkel, 
mit der linken Hand und bringt die Schneide des Messers 
perpendiculär auf die innere Seite des Kopfes vom Knochen, 
den er, so viel wie möglich, umschreibt,, trennt das Kapsel- 
band, das Ligamentum teres und schneidet dann von Innen 
nach Aussen das übrige Kapselband und einige Muskelbün- 
del; welche noch anhängen, durch. 

MÜNZENTHALER, a. a. 0. S. 38, 

 AVERIL voor: Chirurgie. S: 88 

Nach LISFRANC operirte wegen hekrötischer "Zerstörung des: Schenkel- 
ni Anand J. SYME, s. Edinb. medical a Surgical Journal. Bee Ban 

pa 
nen, a. a 0. PI. VOL F. 29. 


Prey $- \ 2763. | 

Aw Rrritm lässt die Schenkelschlagader mit einem 
Compressorium gegen das Schaambein comprimiren;' sticht 
ein zweischneidiges Amputationsmesser drei Zoll unter dem 
‘oberen, vorderen Darmbeinstachel, 'am äusseren 'Rande des 
Schneidermuskels ,. senkrecht bis auf den Schenkelbeinhals 
ein;‘führt es um denselben nach Aussen und Hinten herum 
und‘ 2% Zoll hinter dem ‘grossen Trochanter, in gleicher 
Höhe mit dem Einstichspunkte, aus; ’ indem das Messer hart 
am Knochen fast senkrecht herabgezogen' wird, 'schneidet 
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er zwei Zoll unter der Basis des Trochanters schrä& nach 
Aussen ‘und bildet so einen länglichen  dusseren' Lappen. 
Dieser wird zurückgehalten, das ientblöste Kapselband ein- 
geschnitten, der Gelenkkopf nach: Aussen: und Unten dislo- 
eirt, und das runde Band getrennt, ‘Er geht nun mit einem 
einschneidigen Amputationsmesser: durch die Gelenkhöhle, 
hinter dem Schenkelkopfe und dem kleinen Trochanter 
herum, führt‘ es an der'inneren Seite des Schenkelbeines 
dicht am Knochen zwei Zoll herab; lässt jetzt durch 'einen 
Gehülfen  mittelst beider. auf die Wundfläche: ‚gebrachten 
Daumen die Schenkel-Arterie, sammt allen naheliegenden 
Gefässen, "möglichst weit eben’ comprimiren, richtet die 
Schneide des Messers schräg 'nach Innen, und vollendet die 
Operation durch: Bildung des önneren Lappens. ©“ Shaukl 

Nach Wonrer soll man die, nahe am Leistenbande. durch. 
einen, Schnitt entblösten Schenkelgefässe: unterbinden;, dann; 
nachdem der Kranke. auf den Bauch gelegt ‚worden. ist, zwei 
Querfinger unter. dem. Sitzknorren, die Haut und,den gros- 
sen (sesässmuskel .durchschneiden, und den; dadurch. gebil- 
deten Lappen. in ‚die Höhe, ‚ziehen. lassen; ‚eben so. trenne 
man nun die Muskeln. welche am Rollhügel hängen, bis 
auf das Kapselband, öffne dieses unter gewissen Bewegun- 
gen.des Schenkels, ‚und ‚durchschneide .es.nach ‚Vorwärts, 
nebst den Muskeln an der. Aussen- und Vorderfläche des 
Schenkels. Die Gefässe sollen theils comprimirt, ‚theils un- 
terbunden werden; der hintere Lappen diene zur Bedeckung 
der: Wunde. “ga ae age RR 

Nach B. Brıu werde die Schenkelschlagader gegen das 
Schoossbein durch ein Tourniket comprimirt, der Schenkel 
in der Weiche gebogen, sechs Zoll unter dem Gelenke Haut 
und Fleisch des Schenkels ‚mit doppeltem: Kreisschnitt ‚um- 
sehnitten, ‚und jedes bemerkliche Gefäss auf der Wundfläche 
unterbunden, . Jetzt lasse.-man: auf den .Kreisschnitt zwei’ 
Längenschnitte, ‚einen.hinten vom. Schenkelkopfe, und.einen 
vorne herabfallen, ‚so dass. zwei-Lappen,. der. eine,'an. der 
äusseren, ‚der andere, .an der. inneren. Seite.des- Sehenkels,. 
entstehen, ‚Man sondere diese ‚bis zur. Entblösung des Ge- 
lenxes ab, und. löse den Gelenkkopf aus. Ist er abgebro- 
chen,. so werde. er. mit einer Zange. ausgezogen... | 

BELL’S Lehrbegriff der Wundarzneikunst. Bd..IV. S, 500. 
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"Nach "BECLARD soll man den Schenkel leicht beugen, 
um ‚die Theile an seiner vorderen Seite zu erschlaffen, dann 
in der Mitte des Raumes zwischen der oberen vorderen 
Gräthe des Darmbeines und dem grossen Trochanter das 
Messer horizontal einstechen, dicht über dem Halse und 
Kopfe des Schenkels hinwegführen und indem man den Griff 
des Messers etwas hebt, an der dem Einstiche entgegen- 
gesetzten Stelle ausstechen, Durch Herabziehen des Mes- 
sers wird ein Lappen von sechs Querfinger Länge gebildet, 
den ein Gehülfe nach Oben hält und zugleich die Art. crura- 
lis comprimirt. Die vordere Seite des Gelenkes ist 'nun ent- 
blöst, man scheidet das Kapselband ein, hierauf das Lig. 
teres, luxirt den Kopf durch Bewegung des Schenkels nach 
Hinten, geht mit dem ganzen Messer hinter dem Kopf, 
trennt den hinteren Theil des Kapselbandes und bildet den 
hinteren Lappen in gleicher Länge mit dem vorderen, 
„Dictionnaire.de Medecine, en XV. Vol. Tom. IL p. 278. : 

| $. 2767. _ 

‚ Becın und Sansox machen zuerst eine e halbmondförmige 
an (die Concavität nach Oben) durch ‚die Haut und das 
Zellgewebe, . ‚welehe von.der Spitze des grossen Trochan- 
ters anfängt, über die. vordere. Seite des Schenkels sich 
herüberzieht und an, dem ‚Sitzknorren endigt. Die Haut 
wird; zurückgezogen und die, Art. eruralis unterbunden. 
Hierauf wird der vordere Lappen entweder. von Aussen 
nach Innen oder von Ionen nach Aussen (durch Einstechen) 
und dann der hintere Lappen gebildet, Der eine Winkel 
dieser Lappen. muss der Spitze _des.:grossen. Trochanters, 
der andere, dem ‚Sitzknorren entsprechen. _Die len 
endigt mit. der Exarticulation des Kopfes:, 


er Tre rg aan SAnsoN et BEGIN. Tom, IV. p. 68% 


er Ovalschnitt, 
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' Nach ASKioN® iiacht: der, an der äusseren Seite des 
Gliedes stehende, ®perateur eine ‚schief von Unten nach 
Oben und von Innen nach Aussen verlaufende Ineision, 
welche vier Querfinger breit unter dem Perinaeum anfängt 
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und über die vordere Seite’des Gliedes gehend, sich an der 
Spitze ‚des grossen Trochanters endigt. _ Diese :Incision 
trennt die Haut und die oberflächlichen Muskeln. ‚Die. ‚Art, 
eruralis wird_unterbunden. Eine zweite Ineision, .von dem 
inneren Winkel der ersten anfangend, wird über die hintere 
Seite des.Gliedes gezogen und mit der. ersten an der Spitze 
des Trochanters vereinigt. Diese Incision trennt die Haut 
und möglichst tief die Muskelmasse. Das Messer wird, nun 
in die erste Incision mit ‚gegen die Pfanne. .gerichteter 
Schneide eingeführt, der. Schenkel gesenkt, ‚wodurch. ‚der 
Kopf hervorragt, und die Kapsel und. das ‚Ligam. teres ge- 
trennt, Hierauf umgeht man den Kopf, von Innen nach Aus- 
sen, dann. nach Hinten und endlich nach Innen, wobei man 
beachten muss, dass die Spitze des Messers keinen Augen- 
blick die Pfanne verlässt. — Diese Operation ist sehr schnell. 


. 2769. 


Gurarie schlägt folgendes Verfahren vor: Die Sehen. 
kelarterie wird von einem Gehülfen auf dem horizontalen 
Aste des Schaambeines comprimirt. Der Operateur steht an 
der inneren Seite des Schenkels, und macht mit einem stark 
zugespitzten Amputationsmesser mittlerer Grösse und mit 
&ekrümmtem Rücken, seinen ersten Einschnitt durch Haut, 
Fetthaut und Fascia, und bildet sich die Lappen ‘so auf jeder 
Seite vor. Zu diesem Ende setzt er sein Messer ungefähr 
4 Finger breit, und in gerader Linie unter der Spina” ante- 
rior superior ossis ilei ein, führt es in einer echiefen Rich- 
tung bis zu der, dem Anfangspunkte' des Schnittes, und in 
gleichem Abstande von der Tuberosität des Sitzbeines ent- 
fernt liegenden Stelle über die vordere und innere Kläche 
des Schenkels nach Hinten herum; ' und indem ‘er hierauf 
das Messer zur äusseren Seite des Schenkels führt, ver- 
einigt er den Anfangs- und Aufhörungspunkt des ersten 
Schnittes durch einen zweiten :äusseren, ebenfalls:in einer 
sanft gebogenen Linie gezogenen Hautschnitt, wodurch die 
äussere Incision an:Länge-nicht.mehbr, als ein Drittel der 
Grösse der inneren ausmacht. Nach erfolgter freier Zurück- 
ziehung der Hautdecken durchschneidet man die Insertionen 
des grossen Gesässmuskels ‚an der Linea,.aspera ossis fe- 
moris und: die Sehnen des: Muse. glutaeus medius. und mi- 
nimus;. die:'sich an ‚die Spitze des; grossen Rollhügels an- 
setzen: Der; Operateur'setzt nun»die ebene Schneide seines 


\ 


813 


Messers an: die Linie der zurückgezogenen Muskeln: des er- 
sten‘ Einschnittes, und durchschneidet mit einem festen Zuge 
‚die Gesammtmasse von Muskeln, Blutgefässen, Nerven u. 
s: w./an’der inneren Seite des Schenkels: "Die Arterie und 
Vene,  oder'zwei Arterien und Venen, wenn’ die ‘Art, pro- 
funda' sehr hoch: Oben ‘von der Art, "femoralis abgegeben 
‚wird, werden: zwischen Finger und Daumen der linken Hand 
gefasst, 'bis jedes Gefäss unterbunden ist. ‘ Darauf schneidet 
der Operateur alle’ kleinere Muskeln, welche‘ zu ihren In- 
‚sertionspunkten zwischen den Rollhügeln herablaufen, und 
die an der hinteren Seite: des Schenkels liegenden Muskeln 
durch, und dringt dann mit einem breiten Scalpell ins Kap- 
selband: ein, wobei: der Schenkel: mit aller Kraft nach: Aus- 
wärts' gedreht wird, damit sein’ Kopf das Band stark an- 
spanne; ‘worauf ds Kapselband Vorne ‘und Innen frei und 
‚weit; aufgeschlitzt, und das Ligament. teres durchschnitten 
wird, ‘Der Schenkelkopf wird nun leicht dislocirt, und ':ei- 
‚nige Messerzüge reichen hin, um ihn völlig'zu lösen. Nach 
sorgfältiger Unterbindung der Gefässe werde die Wunde 
mit drei: blutigen : (abe "und en un 

= a Sr 2 ER | | d-Wi, 
| 2770. 

Nash AN ee wird 'der Kranke“ quer ah das Bett 
und! auf die’ entgegengesetzte Seite‘, wo’ er' operirt' werden 
soll, gelegt, ‘der Kopf etwas höher, als das Becken, welches 
über den Rand des Bettes herausragt ‘and wird in'dieser 
Lage von mehreren 'Gehülfen gehalten, und'die Arterie in 
der Weiche" comprimirt. — Bei der Exarticulation des Zinken 
Schenkels stellt sich der Operateur auf die hintere Seite 
des Gliedes,  vergewissert sich mit seiner linken Hand von 
der Lage'des grossen 'Trochanters und setzt dort'den Dau- 
men oder Zeigefinger auf, Mit der rechten Hand sticht er 
über: dem Trochanter die Spitze ‘des Messers senkrecht ein, 
senkt sogleich die Klinge, richtet sie nach Vorne und Innen, 
vier Querfinger unter der Falte der Weiche und umgeht das 
Glied , indem.er so tief wie "möglich durch die Theile’ dringt. 
Der Operateur verlässt nun diese erste 'Incision, um das 
Messer, die Spitze’nach Innen und Unten gerichtet, an die 
innere Seite des Schenkels' in den unteren Winkel der er- 
sten Incision zu‘leiten; er richtet das Messer sodann sehief 
nach Hinten, um 'es bis in’den Anfang der ersten Ineision 
zu führen, — Es'ist sehr selten, dass bei diesen Incisionen 
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sogleich: alle Theile -bis.auf den Knochen: getrennt werden; 
meistens muss der. Operateur. das Messer wieder: in: die 
Wunde; führen, um die völlige Trennung zu bewerkstelligen. 
‚Um zur 'Gelenkkapseli zu kommen, muss man abwechselnd 
die: Wundränder entfernen und die ‚ungetrennten:Muskel- 
fibern trennen, Wenn ınan. die Gelenkkapsel wahrnimmt, 
trennt man sie. durch perpendiculäres Aufsetzen der-Schneide 
des Messers; man senkt sodann. das Glied, indem .man die 
Kussspitzen. nach Aussen wendet; der: Kopf tritt zum Theil 
aus der Pfanne heraus — und:da er'nur. durch das-Ligam. 
teres. gehalten wird, so trennt man dies mit der Spitze des 
Messers. Der Operateur ‚erhebt sodann den Schenkel,’ 'um 
den Kopf: hervorzutreiben ,; welchen er 'mit dem vollen Mes- 


teur,.auf die vordere Seite des Gliedes,  dasübrige' Verfäh- 
rez,ist:dasselbenittör line ‚al niraien opt 

© »CorxuAu gibt folgendes Verfahren an: ‘der Krankelliegt 
auf der gesunden Seite, der Operateur bestimmt sich mit 
den Fingern der linken Hand die Lage des grossen Tro- 
chanters,' von ‚dessen: Spitze er ‚eine. Incision: ‚schief nach 
Unten. und: Vorne; bis, zu. dem: reehten-Winkel zieht, welcher 
durch die Vereinigung einer horizontalen Linie vom Sitzknor- 
ren gezogen. mit einer. anderen, die: vertical von’der:ioberen 
vorderen Darmbeingräthe herabsteige, 'entsteht.. Eine zweite 
Intision von gleicher, Ausdehnung. und. mit. der ersten auf 
dem grossen Trochanter einen spitzen Winkel'bildend, steigt 
schief: nach Histen und Unten bis gegen die Mitte :der 
Dicke. des Gliedes herab. . Die; äussere, hintere -und- vordere 
Seite: des Gelenkesi ‚sind: nun entblöstz;. das Kapselband:soll 
möglichst nahe am. Rande: der Pfanne; getrennt werden; 
nach der Trennung der Muskelreste, die‘ bei den. ersten 
Schnitten. versehont geblieben, sind, wird; der Kopf’ nach 
Aussen luxirt, das Ligam.-teres: mit Leichtigkeit getrennt 
und das Messer um den: Kopf ‚gegen: die; innere; Seite des 
Gliedes ‚geführt. Ein auf: der. äusseren Seite des Gliedes 
stehender &ehülfe: fasst den vorderen: Lappen der’ Wunde, 
in dessen Dicke er die Art. femoralis: comprimirt Bin. an- 
derer Gehülfe zieht die Haut der inneren Seite: des Schen- 
kels nach Oben, während der. Operateur, mit der.linken 
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Hand den Schenkel unterstützend, das Messer wirken lässt, 
bis es. zu den unteren: Winkeln der ersten Incisionen ge- 
dangt, von wo aus er die Trennung der Weichtheile, indem 
‚er den inneren Theil der, Wunde .abrundet — forisetzt und 
„das. Glied, abträgt. Be ee 
‚ „Unter diesen mannigfaltigen Verfahrungsweisen, welche 
für die,Exarticulation des. Überschenkels ‚angegeben worden 
‚sind, halte ich die Larrey’sche mit Durchstechen des Mes- 
‚sers und Bildung ‚eines inneren und eines ‚äusseren Lappens 
(8. 2760,) — oder, wenn die Beschaffehheit der Weichtheile 
es erfordert, die Bildung, eines einzigen inneren Lappens 
(8: 2753.) ‚oder eines einzigen äusseren, Lappens ($,.2757.) 
hinsichtlich der Sicherheit und leichten Ausführung für 
die vorzügliehste. Auch ist in den meisten, bis jetzt be- 
' kannten Fällen, wo diese Operation einen glücklichen 
‚Ausgang hatte, nach dieser Weise oder mit geriner Ab- 
weichung verfahren worden. — Was die Vorkehrung gegen 
die Blutung betrifft, so unterbinde man vorläufig die Arterie, 
wenn man die Compression keinem zuverlässigen Gehülfen 
anvertrauen, kann. - Die Vereinigung, der, Wundränder ge- 
schehe..dureh; blutige,.Nähte und; Hefipflasterstreifen;‘in. den 
‚unteren. ‚Wundwinkel.. lege ‚man, einen, „beölten, Leinwand- 
streifen; /bedecke, die, W.unde; mit, Charpie ‚und ‚Compressen, 
die man mit der Spina inguinalis befestigt. — Jacer. hält 
den deckenden Verband nicht immer für nützlich, empfiehlt 
kalte ‚Fomentationen. und, legt..ihn erst, nach eingetretener 
Bilerungs ana isn 4 a RE SER SEN 
RENUTRTEETAE si Fk & uk ah 

-4.Won; der, Ablösung, des Unterschenkels im. 
wm se ns Kniegelenke. ag 


TEXTOR , über die Amputation im Kniegelenke, im neuen. Chiron. Ba. 1. S.1. 


'VELPEAU, Meinoire sur l’amputation de la jambe dans l’articulation du ge- 
nou. (Extr. des Archives generales de Medecne.) 0 
—ı- ‚discussion 'nouvelle' A l’occasion dw Rapport: de Mr. LARREY sur 
‚Fingopfange et les, ayantages de l’amputation de. la jambe dans larticle,; 
in Journal universel et hebdomadaire de Medecine et Chirurgie pratiques. 
"November 1830. 2.00% BIS TTEHTIEBHETTE ET EERENHTE 
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Die Ablösung des Unterschenkels im Kniegdienke? Ex- | 
artieulatio eruris s. genu, würde schon von GuImLEmkAuU 
(1612) und von- FaAsrıcıus HiLDANUS empfohlen, von den 
meisten Schriftstellern aber als unzulässig. oder der Ampu- 
tation in der Continuität. des Oberschenkels nachstehend 


betrachtet. — Braspor, J. L. Prrit, Horn haben sie empfoh- 
len und Vorpı, Kerr, TexXToR, LANGENBECK, VELPEAU u. A. 
die ‚Anwendbarkeit dieser Operation in solchen Fällen, ge- 


zeigt, wo wegen sich hoch erstreckender Zerstörung auf 
der vorderen Seite des Unterschenkels die Amputation die- 
ses nicht möglich ist, aber noch Weichtheile zur‘ ‘Deckung 


‚der Condyle bei der Exarticulation erhalten werden können. 
— Viele Wündärzte verwerfen sie unbedingt, A Lan- 
REY, Dururrnen u. A). - 


Aus. JEGER'S Zusammenstellung der. bis jetzt vorgenommenen Exarti- 
culationen im Kniegelenke ergibt sich, dass. von 37 etwa 22 einen glück- 


- lichen und 1% einen Uriaees 5 Ausgang gehabt haben „(Handwörterbuch 


ie ‚Chirurgie. Di: 15 Mae 2 2 #7 


sa 1ER Akon 
. Die Hiarticulätion des Knies kath mittelst dust se Eappen- 


| ‚ör Zirkelschnittes verrichtet werden: Der Kraukeist da-. 


bei wie bei der Amputation des Oberschenkels’ gelagert, die 


Art. eruralis von einem OBBMILEN oder mit einem‘ Taeeh auge | 


‚eomprimirt. 18; 


Bei: ei ‚Aukfpenächfilien ist dass ziweckkäksalgele War 


Bahr den Lappen von der hinteren Seite des Unterschen- 


kels auf folgende Weise zu bilden: Nach gehöriger Com- 
‚pression der Art. cruralis lässt man den Unterschenkel 


| 


| 


strecken und von dem, den Oberschenkel haltenden Gehülfen 
die Haut aurlickziehen, Dann macht man mit einem geraden, 
kleinen Amputationsmesser einen 'queren — oder halbmond- 


förmigen (SABATIER, TexroR) Schnitt durch die Haut, wel- 
cher "sich von dem einen _Condylus des Oberschenkels bis 
zu dem anderen erstreckt. Nun beugt man den Unterschen- 
kel. um das Kniescheibeband. anzuspännen, indem. man ihn 
mit der linken Hand festhält, und schneidet: mit ‚demselben 
Messer zuerst dieses Band, dann die -Seitenbänder, ‚und 
endlich die gekreuzten Bänder ein. Dann nimmt man ein 
grösseres Amputationsmesser, geht mit demselben. ;hart an 


y 
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der hinteren Fläche der Tibia und Fibula eine Strecke weit 
hinab und bildet, indem man ‘schief nach Unten ausschnei- 
det, .einen Lappen, welcher hinreichend ist, um die ent- 
blöste Gelenkfläche zu bedecken. Nach gehöriger Unter- 
bindung der Blutgefässe wird der hintere Lappen mit dem 
vorderen Hautrande in genaue Berührung: gebracht und der 
Verband wie nach der Amputation des Unterschenkels mit 
einem "Lappen bestellt, 


Weniger zweckmässig sind Key Verfahrungsweisen: 1): Nach 
ER ‚(Pictionnaire,.de Medecine, en XV Vol. Art. Amp. Tom. Il. p.282), 
wenn der Kranke auf den Bauch. gelegt und die Art. cruralis comprimirt ist, 
an der Stelle des Gelenkes ein Zwischenknochenmesser dicht über: den 
Knochen durch die Weichtheile von einer Seite zur anderen durchzustechen 
und durch Herabziehen einen ungefähr 6 Zoll langen Lappen zu. bilden, 
Ein .Gehülfe hält. diesen Lappen zurück, an seiner Basis wird ein halb- 
zirkelförmiger Schnitt von. einem Winkel- zum anderen über die vordere 
Seite des Gelenkes unter der Kniescheibe durch . die Bedeckungen geführt; 
das Gelenk ist geöffnet und durch die Trennung der Seiten- und gekreuzten 
Bänder und des Kniescheibenbandes wird die Operation vollendet. — 2) Die 
Bildung zweier Lappen: Nach Rossı (Elem. de Med. operat. Turin 1806. 
Tom. II. p. 227) auf beiden Seiten des Knies einen Schnitt zu machen, der 
mit dem anderen durch einen Bogen sich verbindet, die dadurch umschrie- 
benen zwei Hautlappen werden zurückpräparirt und umgeschlagen. Hierauf 
wird das Kniescheibenband getrennt, das Messer ins Gelenk geführt und 
Alles getrennt. — Nach MAINGAULT (a. a. O. und FRORIEP’S chirurg. K.T. 
Tab. CVIL Fig. 1. 2) ein schmales, gerades Messer an der inneren Seite 
des Schenkels hinter der Kniescheibe nur vor und unterhalb der Condyle 
des Schenkels durch das Gelenk durchstechen und durch Herabziehen des 
Messers das Kniescheibenband und die allgemeinen Bedeckungen bis zum 
Schienbeinhöcker. durchschneiden. Dieser Lappen wird in die Höhe 'ge- 
hoben, man durchschneidet die, Seiten- und gekreuzten Bänder und‘ bildet 
durch Herabziehen des Messers den hinteren Lappen. — Na ch KERN durch 
zwei Schnitte, ‚die ‘von der äussersten: Seite‘ beider Gondyle der Tibia 
gegen die Gräthe der Tibia herabgezogen werden, einen \/förmigen, 4 bis 
5 Zoll langen Lappen — und nach der Trennung der ni einen 4 Zoll 
Bogen: ‚binteren Lappen zu bilden. _ i Bee 


Bas aajaniniu ar Tau. Bel 
. Beim Zärkelschnitte wird nach Verreau bei gestrecktem 
Unterschenkel 3—4 Querfinger breit unter der Kniescheibe 
‘die Haut durch einen Kreisschnitt getrennt, zurückpräparirt, 

umgeschlagen. und -indem man den Unterschenkel, mit der 
linken Hand fasst und etwas beugt, trennt man die Gelenk- 
bänder von Vorne. ‚nach Hinten und , durchsehneidet. die ‚au 
der hinteren Seite gelegenen Muskeln und Gefässe mit, ei- 


CHELIUS Chirurgie. II. Bd, 6te Aufl. 2 » 
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nem Züge. 2: Nach: Unterbindung der Gefässe wird die 
Weile in verticaler ‘oder 'horizontaler Richtung vereinigt. 


"NELPEAU "hat zweimal 'auf diese Weise mit glücklichem Erfolge. ‚ope- 
ritt;- doch 'verliess er die von ihm’ früher vertheidigte Operation. - _ 'Weni- 
ö ger ‚zweckmässig ist es ’nach CORNUAU am Rande der zurückgeschlagenen 
"Haut die»Weichtheile durch einen 'Kreisschnitt zu ‘trennen. ‚und dann, durch 
‘ Trennung: ‚der: Seitenbänder. in ..das Gelenk zu dringen. , Ebenso (der. Oval- 
schnitt nach BAUDENS: er zieht von der Spina,tibiae, 3 ‚Querfinger. brei 
unter dem Ligam. patellae mit der Feder einen Zug, der schief nach Hinten 
von Unten nach‘ Oben ‘gegen die'Kniekehle zurückgeführt: wird ‘und nur 
2. Finger -hreit 'unter 'einer-mit dem: Ligam, patellae correspondirenden Linie 
endigt. ‘Ein: ‘Gehülfe 'zieht die Haut des’ Knies nach Oben, der Operateur 
macht den 'Schnitt längs den bezeichneten Linien des ‘Ovals, die Haut wird 
dann bis 'an das Gelenk zurückgezogen und dieses mit den ‚Aponeurosen 
und Sehnen durehschnitten und die Wundlippen der ‘Länge nach‘ vereinigt. 

"Ist 'die’Kniescheibe" krank , so löst man'die Haut’ 'von ihr los und trennt 
sie von der Sehne des Rectus und dem Kapselbande, was besser ist, als 
mach ae, ‚einen "N ee durch beags Mast zu ANGCHOE ' & 


“ I7h- 
- 


Die Tikartcnläften im n Füssgelenke, von BnAsDOn. u A Teraichlann ‚von 
a meisten Wundärzten. unbedingt, verworfen, in neuester Zeit ‚von Lis- 
FRANG, ‚MALGAIGNE , ‚BAUDENS und ‚JAEGER ‚empfohlen, ist, der ‚Amputation 
des ‚Unterschenkels ‚in ‚jeder ‚Beziehung nachzusetzen, .da sie schwieriger 
und gefährlicher ist, ‚uad. immer einen ‚schlechten Stumpf. BRahH,, ‚der ZUF 

Anlage ‚eines künstlichen ‚Fusses unzwerkmäsg ist, Mi. 2 


Er 


Von. ‚der ar ehe des. Flusses. rischen: ‚dem 
ST, und kahnförmigen, und Eh EMAAALr 


Br EIER 


amd. ea Are Beine. . alla 


en arte 977 5.2 nogunk Ver 4 
Die Ablösung” > Fusses in der Beinahe serähintabn 
Gelenkfläche zwischen dem sprung- und kahnförmigen, und 
dem Fersen- und würfelförmigen Beine von GARENGEoT und 
Heister angedeutet, wurde zuerst von Dv VivseRs 2) und 
CHorAnt 2) verrichtet, durch letzteren zuerst beschrieben, 
daher ihre Bezeichnung als CnorArr’sche Excision des Fus- 
‚ses, — in Deutschland vorzüglich von WÄLTHER 2) bestimm- 
teren Regeln unterworfen, und ihr bedeutender Vorzug vor 
der ‘bisher üblichen Amputation ‚des ‚Unterschehkelt, dar- 
gethan, ° gu Ai vn 


319 


2) Du VivIERs Fall s. HUN CZOVSKY, Medicinisch - chirurgische Beobach- 
tungen auf seinen Reisen... Wien 1783. ’S. 244 EN | 


Paris 1792. Tom, IV. — RICHTER’S chirurg. Bibliothek, ‚Bd. Alu al. 
BB, des' Sciences medicales'’ Vol. I; ' 


3): Abhändlungen: aus dem ‚Gebiete'der pa Medicin WS ws S. 4188. 


ar ‚auch;LANGENBECK, Bibliothek für Chirurgie, Bd. HI. .S.746. Tab. I. 
Ar "2 “s "0. KLEIN „ Be a 0. S., 21. _ ‚. Meinen. Bericht über die um 
ni h a 


a He nr 8. 
En 4 % NER 


; 412, 6% 
oh Die ee na irrt tölchen ran nal 
ie sind, selten, und nur Zerschmetterungen, oder: cariöse 
Zerstörung, ‚welche ‚sich: nicht; über die‘ Fusswurzelknechen. 
‚der.ersten. Reihe ausbreiten, -und. ‚wobei die. Beschaffenheit 
der weichen . Theile ..die.Bildung; eines -zur, Bedeekung.‚der 
BE Brmkihehc nee Lappons: MMS 
Beet a een ee 
BREIT ee Ka E77 2 rn inet are ln 
Die; erfahren: bei Paste Oärntien ist: ‚wersehiedän g ib 
re ‘die‘: Beschaffenheit: der Ieiehkeeähen, Hi Biking 
WORK Pig ade: nur eines wa ER indieren 


al 1 33 Se DR 3 Be a Ray! yiay eu FESTE ER 
| iR ein 2 Se Er 7... 
BP? 


Der Kranke Kerhiee sich in derseiheh Biger Nenn bei 
der Amputation’ ‘des Unterschenkels, ‘Die’ Arteria cruralis 
wird ‘oberhalb ‘des Knices mittelst eines Tournikets’compri- 
mirt. EinGehülfe umfasst’den' Fuss’oberhälb der'Knöchel, 
und zieht die Haut möglichst in.die Höhe. Der Operateur 
"hält den Vorderfuss mit seiner linken Hand, indem er die 
Spitze des Zeigefingers auf die Hervorragüng des 'kahn- 
| förmigen Beines, aufsetzt, und die Fläche des Daumens hin- 
ter den Vorsprung des "Mittelfussknochens der, kleinen Zehe 
| ‚legt ‚Eine Linie, welche hinter dem Daumen und dem Ziei- 
gel nger über. den Rücken des, ‚Fusses gezogen wird, be- 
\ zeichnet ‚genau, "die ‚Stelle des Gelenkes. Er huinfngst’ anf 
| diese Weise den rechten Fuss des. Kranken mit der’ linken 
| Hand, indem die Volarfläche derselben gegen den Operateur 
ANE ko "beim linken Fusse sei der Rücken der Hand 
gegen den ( Pe, "gerichtet. - — "Diese Bezeichnung des 
Gelenkes. ist ei weitem sicherer, wie die Angahe, es be- 
& finde sich, das Gelenk einen Querfinger | breit unter dem Ende 
der Tibia, oder’ einen halben Zoll unter dem’ äusseren, un 


einen Zoll unter dem ‚inneren ‚Knöchel, RE. gi cr 
2 nie ERIN., wo me 01 


‚2). EOURCROY’S Journal: La Medecine sclairde par les Sciences. Arie a 
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"wann man nur einen unteren Lappei bilden; & so führt | 


main, wenn’ die Finger der' linken Händ 'auf.die ‚angegebene 


Weise aufgesetzt sind, ‚gerade. hinter: denselben. von..dem 
einen Fussrande ‚ungefähr 5 bis 6: Linien oberhalb der’Soh- 
lenfläche, über den Rücken bis zum entgegengesetzten Rande 
des Fusses, ein stärkes Scalpell, und. durchschneidet die 
Haut und die Flechsen des Fussrückens. Gewöhnlich öffnet 
man schon auf den ersten Schnitt einen Theil des Gelenkes. 
Man fasst 'alsdänn den ' vorderen Theil” des‘ Fusses mit der 
linken’ Hand ‚indem der Daumen auf den Rücken ‚ödie übri= 
gen Finger auf die Sohle zu liegen’kommen, zieht‘ ihn nach 
Unten‘ und- ‚Aussen, “spännt‘ sieh‘ ‚dadurch die Bänder zwi 
schen 'dem‘’ Sprung- "und kahnförmigen Beine, dringt mit 
dem Messer “indie ‚Gelenkhöhle dieser‘ beiden Knochen; 
zieht indem Maasse, wie dieses geschieht, den Fuss immer 


mehr nach Unten, ‘und trennt söfort die Bänder zwischen 


dem :Fersen= und: würfelförmigen Beine.» :Man«drückt! nun 
den :Voorderfuss :noch: stärker'nach. ‚Unten, dringt; mit einem. 
grossen Amputationsmesser in:das. ‚Gelenk. ‚und. führt es, 
am inneren Fussrande etwas höher wie am äusseren gehal- 


ten, mit der Schneide hart‘ an der Plantarfläche der Mittel- 
fussknochen. herab,.:und, schneidet anıder Vereinigung dieser 
mit den Phalangen «der Zehen den Lappen schief.nach Unten 
aus... Auf diese ‚Weise: erhält. der. Lappen ;seine ‚gehörige 
Länge, ‘ohne dass. man, AÖRE, Ba» ihn ‚zu, messen. 


. ° Nach nr ng der Gefässe und Reini ung ar 


ua schlägt man den.-Lappen. über. die, ‚Gelenkfläche ‚des 
 Sprung.- und. Fersenbeines,. so dass er gehörig ‚mit Seinen 


Rändern an denen des oberen Schnittes anliegt, und befe- 


'stigt ihn in dieser. Lage durch Heftplaster, welche. ‘von der 


Sohle. über den ‚Rücken des ‚Fusses, und von der einen Seite 


über den. Lappen nach der anderen angelegt werden. Dann 


befestige: man mittelst, einer Zirkelbinde. auf den ‚vier Seiten. | 
des Stumpfes. vier ‚Compressen, ‚wovon zwei ‚gespalten, sind, 


so:dass eine ‚gespaltene und eine, ‚ungespaltene‘ einander 
gegenüber , ‚stehen, ‚Die, Wunde wird nun. mit Plumasseaus 
und ‚Charpie, belegt, ‚die, ganze, ‚Compresse durch die. Spalte 
der, ‚enigegengesetzten. geführt, in diagonaler. ‚Richtung an- 


gezogen, worauf man ihre- ‚Enden, durch, die ‚fortlaufenden 


Touren der Zärkelbinde befestigt. 


N 
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Soll öin' oberer und ein unterer ap &ebildet erde 
so 'bezeichne‘ man’ sich auf die angegebene Weise das Ge- 
lenk,' mache alsdann einen''an dem inneren Fuüssrande von 
der Hervorragung des kahnförmigen Beines, einen zweiten 
an" dem©äusseren Fussrande’herablaufenden Schnitt, welcher 
an der: Verbindung des’ Fersen - und würfelförmigen Beines 
anfängt. ‘Die’ Länge dieser zwei Seitenschnitte betrage 2 
bis’ 3 "Querfinger, je ‘nachdem der: untere’ 'Lappen: grösser 
‚oder: kleiner gebildet‘ werden kann. ' Man’ vereinigt die'un- 
teren Enden dieser Seitenschnitte durch einen’ quer ‘über den 
‚Rücken des Fusses’ verlaufenden Schnitt, löst'den-auf diese 
Weise umschriebenen Lappen’ bis zw den’ Anfangspunkten 
der Seitenschhitte mit’allen Flechsen und Muskeln von dem 
Knochen los, “und schlägt ihn zurück. Man- fühlt“nun noch 
ein Mal'nach der Hervorragung des kahnförmigen: Beines, 
fasst den Fuss, wie im: vorhergehenden Falle, ‚mit:der: lin- 
ken Hand, und schneidet am Rande der. zurückgeschlagenen 
Haut, "hart ‚hinter der ‚Hervorragung des kahnförmigen Bei- 
nes; ‚die Verbindung ‚zwischen ihm. und dem ‚Sprungbeine, 
und dann, indem man: Jen ‚Vorderfuss: stärker herabdrückt, 
die’ Verbindung zwischen ‘dem: würfelförmigen und: Fersen- 
beine durch. Dann wird der untere Lappen ‚mittelst des 
grösseren Amputationsmessers auf die im vorigen Paragraph 
angegebene Weise gebildet. 


Wenn die vorgeschriebene Bezeichnung des Efinkel gehörig befolgt 
wird, kann man das Gelenk nicht wohl;verfehlen. Für weniger Geübte sei 
hier Hainerk dass bei der Trennung der Verbindung zwischen dem kahn- 
förmigen.und Sprungbeine das Messer manchmal hinter den. Kopf.des Sprung- 
beines eindringt. — Dränge das ‚Messer, was nur bei völliger Nichtachtung 
der angegebenen: Regeln möglich: ist, ar fichlen ‚das kahn - und ‘die: keilför- 
migen Beine, so überzeugt man sich. ‚gleich von diesem Missgriffe durch 
die Gelenkflächen der keilförmigen Beine und durch den Widerstand, wel- 
‘chen das würfelförmige Bein der völligen Trennung entgegensetzt. 

MAINGAULT (Bulletin des Sciences: medicales. ' Novemb. 1829. ;p. 60) 
will :die’Operation: durch Bildung: des unteren: ‚Lappens. anfangen, die: festen 
Ränder auf der Plantarseite trennen, und die Operation- ker Ah ser 
) auf dem‘ Rücken‘ hr Fusses vollenden. BAHN: ER REN 


Ü KHReRen y2lg;h 2784, 


\ DAneeNDncK, ai und Rıdneaand Ihale de Bildung 
eines: oberen Lappens für zweckwidrig‘, weil die höher ge- 
stellte Narbe bei einem einzigen, ‘unteren Lappen weniger 


; 
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Verletzungen ausgesetzt, und. aidber ‚Lappen wegen seiner 


grösseren. ‚Derbheit :zur Deckung ‚der, Wunde ‚geeigneter 


sei, — ' Auch glaubte man, der ‘obere Lappen ‚sollte ‚blos. 
durch ‘Zurückpräpariren der. Haut ‚gebildet : werden, indem 
die Flechsen ‚schlechte Eiterung. bewirkten, ‚sich. abstiessen 
u. 8::w. — Die Erfahrung hat mich jedoch ‚überzeugt, dass 


dureh‘ die, ‚Bildung des: oberen. ‚Lappens. nach Waurtuer’siAn- 


gabe, :d.. hs indem. Alles von -dem Knochen ; abgelöst: wird, 
eine solche Verwachsung der. Sehnen, besonders. ‚der des 
Muse. 'tibialis ‚antie;, erfolgen kann, dass die Ferse; durch 
die: W irkung: der: Wadenmuskeln..bei weitem ‚nicht so; indie 


Höhe gezogen: wird, ‚wie. bei der; Bildung, "eines ‚‚blosen 
Blautardonpans oder: des oberen Lappens blos aus;der.Haut: 

—'Wird die Ferse nach. dieser Operation ‚bedeutend.in die 
Höhe ‚gezogen,..se ist. der Fuss zum Gehen, sehr ‚wenig 


brauchbar. — In diesem Falle ‚hat man die subcutane Durch- 


shmeikung: der Acbilles- Sehne: empfohlen. RE LTE BET TIn. 


"Narr erwähnt” 'sei Scovrkirens Ovalschnitt, hbet von der Mitte der 


Gelenklinie‘ auf dem Rücken des Fusses zwei 'schiefe, nach Vorne’ und Unten 
gegen ‚den Anfang der Metatarsalknochen- gehende Schnitte gemacht "und’auf 
der Fuss-Sohle in.'der Gegend der oberen ’Gelenkköpfe der. Metatarsal- 
knochen durch. einen Querschnitt vereinigt :werden ‚sollen. Die .Hauf wird 
hierauf ‚zurückgezogen und das: entblöste., Gelenk ECRAIRE — : BRASTUS eMm- 


püehlt seinen ‚Schräg - Schnitt, 5 u hab dann Fe ee | 


2 BE ERFRINIDF G Fi Es 7 Be Ann Den a EB BAAR TUE SS a Ta Be 7 35 Ze II 13 1 
R ra, Pi x es 8 
re f ex d E) R. E FR r N 4 5 = an f Eu 
a A " Fr 2 ! ut; i } k3s nu iR | 
In WE se Rn: | 


| von. der Ablösung der aiktelfnnknigehen 


Er zus 


wer. Erna ‚mit: den. Fusswurzelu. ash 3 
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HEY, rk Gbsertallond in KB p- 535. u 20 KM 


EIaRUNE sur les amputatiöns partielles. du Die; im Joumal de Medecine | 


Par LE Roux, ‚etc... Vol. XXXU. 1815. . a 
BInaBaNe de SAINT-MARTIN, sur an bastöhs, dns nd Paris. 1845: 


FICKER, über die Amputation des Fusses zwischen den Fusswurzel- und 
Mittelfussknochen; im Journal : „u: enleırig und Augenheilkunde ‚von 
GREFE und WALTHER, Bd. IV. S 


SCOUFETTEN,: M&moire et’ erälig ‚sur l’amputation partielle’du pied 


dans Varticulation tarso-metarsienne; ‚sur. l’amputation. metacarpo-phalan- 
'gienne en totalite et reflexions sur l’amputation AnalEngdz „pha. janginienne ; 
'"in Archives generales de Medecine. Jan. 1827: p, 54. 
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Die: Mittelfossknoelien können: alle ol nur , aus 
diber ‚Verbinden mit den Fusswurzelknochen abgelöst wer- | 
den.’ — Das Erste soll’ immer geschehen, wenn die Zerst6- 
rung sich nicht über die: ‚Fosswurgellnochen) erstreckt, ‚und 
die Vortheile dieser Operation sollen bedeutender’ sein, wie. 
die der Cnopanr’schen Exeision, indem dabei ein grösserer 
'Theil’des Fusses, und die Insertion des Muse: tibialis' antieus - 
erhalten, und das Zurückziehen’ der Ferse. verhütet‘ wird. — 
 Bedenkt' man aber die £rössere Schwierigkeit dieser Opera- 
tion wegen der ungleichen 'Gelenkverbindungen, "und! die- 
dadurch ‚gesetzte Unmöglichkeit, den’ Lappen: genau anzu- 
legen," und dass’ durch die Verrichtung der Chorarr’schen 
"Exeision nach der von Warruer Angegebenen ‚Weise: das 
Zurück weichen der Ferse ebenfalls‘ verhütet an so ‚möch- | 
2er an Vorzüge: Ben HEXEN EEBRMEINENN 1% 


or swehntslhr % Bi 2786. insen Ah 

Br nich) anenst if: dem’ Rücken des Teer am ker 
ee der) Mittelfussknochen mit dem Tarsus: einıZei- 
chen, und‘ einen: halben: Zoll unter: diesem einen: Querschnitt 
durch die Haut und:Muskeln. der Knochen des Metatarsusı. 
Von jedem Ende ‘dieses Schnittes führt: er' einen Längen- 
‚selinitt‘ längs: des inneren: und äusseren Fussrandes: gegen 
die Zehen hin;'diese werden: von den Knochen:des Metatar- 
sus abgelöst, und alle Integumente ‘und: Muskeln;,; welche 
die Fuss-Sohle bilden, von dem unteren Theile:der Mittel- 
fussknochen mit hart an den Knochen ‚hingeführter Schneide 
des Messers bis zu ihrem Gelenke: getrennt, die:vier kleinen. 
Mittelfussknochen:aus diesem gelöst, und der hervorstehende 
Theil des‘ versten keilförmigen Beines, mit dem.;sichi.die 
‚grosse Zehe verbindet, abgesägt. Nach gestillter ‚Blutung 
Pers die Lappen dureh'blutige Hefte mit einander ‚vereinigt. 

_ Auch nach SCOUTETTEN soll’ das erste keilförmige Bein abgesägt‘ wer- 
den; — es werde dadurch die Tas des Muse. tibialis‘ anticns‘ ht be- 
Re un in WIN ARTE. 3 

5 u$, 2787. 


‚Nach: one fasst der: Operateur; baabienit en ich 
von der Lage der Theile unterrichtet: hat, den Vorderfuss 
mit: der linken Hand, mit: der rechten ein Zwischenknochen- 
messer, setzty) ‘wenn am rechten Fusse: operirt wird. den 
hinteren Theil’ der: Schneide hinter: die. Hervorragung, ‚des. 
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fünften Mittelfussknochens,‘ so dass die Schneide einen 
rechten Winkel mit der Axe des Gelenkes bildet; er. trennt 
die weichen Theile von Aussen nach Innen, wi; ein ‚wenig 
von Oben nach Unten, und wenn er fühlt, dass er in:die 
Gelenkverbindung des Mittelfussknochens mit dem . würfel- 
förmigen Beine gedrungen. ist, ‚so erhebt er den Griff des 
Messers, und dringt durch die zwei ersten Gelenke mit der 
senkrecht gehaltenen Spitze, dann durch das dritte.Gelenk, 
indem er sie gegen die Zehen neigt, um den äusseren'Vor- 
sprung des dritten keilförmigen Beines zu umgehen.‘ Dann 
endigt er die Trennung der ‚oberen weichen Theile durch 
eine "Ineision, welche er unter der inneren. Hervorragung 
des ersten Mittelfussknochens endigt. - Er. trennt die zelligen 
Verbindungen, wenn die Zurückziehung ‚nicht . hinreichend 
ist; die. operirende Hand. in ‚der Pronation gehalten, ‚und 
eine Schneide nach Vorne, die andere nach Hinten gerich- 
tet, umgeht er mit kurzen Zügen von Vorne nach Hinten 
die genannte Hervorragung, findet in der Entfernung von 
ungefähr einer Linie die Articulation, welche. durch den 
Mangel an Widerstand und eine kleine Vertiefung bemerkbar 
wird; er dringt durch dieselbe, indem er eine leichte Krüm- 
mung beschreibt, deren Concavität dem keilförmigen Beine 
entspricht. Ohne dem Fusse «eine andere Richtung zu ge- 
ben,‘ und ohne mit der Klinge des Messers die. Artieulation 
zu verlassen, richtet der Operateur das: Messer, in.dersel- 
ben Richtung gehalten, welehe es’ hatte bei: der Umgehung 
der'inneren Seite des ersten Mittelfussknochens,, zwischen 
diesen, ‘das’ erste keilförmige Bein, und den: zweiten Mittel- 
‚fussknochen; 'er neigt: den Griff des Messers nach Vorne, 
um mit der Spitze tiefer einzudringen , dann. erhebt er..den 
Griff plötzlich gegen den Tarsus, um die: Ligamente, zu 
trennen. :Er schreitet zur hinteren Exartieulation, indem er 
ein wenig luxirt, und die Schneide des Messers in eine 
transyersale Richtung bringt, und endigt sie durch. die 
Trennung der Verbindung des zweiten Mittelfussknochens 
mit dem dritten keilförmigen Beine durch eine derjenigen 
entgegengesetzte Bewegung, welche die Verbindung des 
ersten  Mittelfussknochens mit dem ersten keilförmigen Beine 
getrennt hat, mit der Vorsicht, die Spitze des Fusses leicht 
nach Innen zu bringen. Die Vorsicht, beim: Exarticuliren 
nur die Spitze des Messers wirken zu lassen,-hat den Vor- 
theil, dass man die‘ weichen Theile der Fuss-Sohle nicht 
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verletzt;-'und leichter: zwischen die Knochen: dringt. Der 
Operateur:setzt 'dieOperation‘fort durch die Trennung der 
hinteren Ligamente, wobei er.die hinwegzunehmende Parthie 
in einer ‘geraden Richtung hält, und nicht. zu sehr: luxirt. 
Er fübrt alsdann: die. ganze: Schneide des Messers hart an 
der hinteren: Seite ‘der Mittelfussknochen nach: Vorne, und 
bildet einen: Lappen;aus der Fuss-Sohle, welcher: zwei Zoll 
an: der'äusseren :und inneren Seite lang ‚und: vorne dick ist, 
‚damit  er»sich ‚leichter : vereinigt.‘:Nach Unterbindung. der 
-- Gefässe:und Reinigung der: Wunde wird der ‚Lappen über 
die: Wundfläche 'in die Höhe geschlagen, ı mit; Heftpflaster- 
streifen in; seiner, Lage gehalten, mit Charpie und. Compres- 
sen bedeckt,:und. durch eine mässig angezogene, Binde un-. 
terstützt.. Der Fuss werde im Beite in eine, etwas erhabene 
. Lage auf ein Kissen gebracht, der Unterschenkel sei, balb 
. gebogen;' auf. seiner äusseren Seite. aufliegend,. damit. das 
Wundsecretum leichter abfliessen kann. — Wenn..am linken 
Fusse .operirt wird, so. fange man .die Operation an der.in- 
neren- Seite des: Fusses. an, 'und befolge ‚die angegebenen 
Richtungen des Messers.. Serien | 

2 TR ET ORTE Hk ZI: / 

- =.» MüÜNZENTHALER!) gibt von dieser Operation folgende.Be- 
 schreibung.; ‚Der Operateur, an.die innere Seite des Gliedes 
- gestellt; bringt. die Zeigefinger auf die Knochen, welche 
den Mittelfuss : begrenzen, gleitet von den Zehen zu den: 
Knöcheln hin, und macht sich mit den Erhabenheiten „welche. 
die. Verbindung; der Mittelfussknochen mit den. Eusswurzel- 
_ knochen an einzelnen Stellen bildet, bekannt, Er bezeichnet 
sich die Lage des ‚Gelenkes mit dem Daumen ‚und. Zeige- 
" finger ‚der linken;Hand,. setzt . die ; Schneide; ‚des. Messers 
hinter dem hinteren Ende des: fünften Mittelfussknochens,an, 
geht über die. Dorsalfläche des Fusses, Anfangs von Hinten 
nach Vorne, sodann. von. Vorne nach: Hinten, und macht auf 
diese Weise einen .halbzirkelförmigen ‚Einschnitt, „welcher 
sich 'einen halben Zoll‘;vor der: Grube ‚endigt, die man zur 
Seite des Gelenkes.des keilförmigen.Beines mit..dem Mitiel- 
fusse. bemerkt... Das Messer. wird in..der- Wunde ‚wieder von 
Innen nach, Aussen zurückgebracht, ‚während ein; Gehülfe 
die Haut gegen die Knöchel zurückzieht.. Hierdurch, hat 
man die Flechsen der Extensoren der Zehen, jene des vor- 
deren und kurzen Wadenbeinmuskels, Arterien n. s. w. 
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durehschnitten:»Der: Operateur' bringt‘ num dies Spitze’ des 
Messers senkrecht hinter das: hintere’Ende des’ fünften: Mit 
telfussknoehens;, "richtet sie nach Innen und: Vorne), «durch- 
schneidet die Gelenke der zwei letzten: Mittelfussknochen; 
und trennt in einer transversalen- Richtung die-Bänder. Nun 
verlässt er diese 'Stelle,’und wendet sich zur inneren Seite 
des Fusses. '' Hier’ richtet “er: die Spitze‘ des: Messers nach 
Aufwärts ,' die‘ Schneide‘ nach Aussen‘, durehschneidet vom 
Unten nach Oben, ‘von Hinten‘ nach ‘Vorwärts''die-Bänder) 
und durchdrimgt in’ der Richtung einer-Liniey welche-zum 
mittleren Theile‘ ‘des fünften’ Mittelfussknochens: geht; den 
Zwischenknoehenraum, ' Um‘nan' noch: den’’zweiten ‘Mittel= 
fussknochen' zu. exärticuliren ;"übe' das Messer eine rotirende 
Bewegung aus, und’seine' Schneide sei Vorwärts gerichtet; 


Der Operateur bringt die Spitze sehief’”von ‘Unten nach 


Oben: zwischen das grosse’ keilförmige ‘Bein: und: den»zwei= 


ten Mitteffussknochen, "und’trennt die weichen Theile nahe B 


an dem inneren Rande’ desselben; erhebt sodann 'den’Grif 
des Messers, durchschneidet''die'Bänder, und gelangt ’auf 
diese Art zum hinteren Theile des Zapfenloches, welches 
das zweite keilföürmige Bein mit, den übrigen bildet. Er 
hält nun wieder das Messer, wie gewöhnlich, richtet die 
Spitze von Aussen nach Innen ‚und dürchsehneidet die Rük- 
kenbänder, öhne in’das Gelenk zu dringen; zur Trennung 
der Oberflächen des’ damit verbundenen Knochens wird'ein 
leichter Druck der: linken ’ Hand - auf "das Fuss- Ende! hin- 
reichend sein. ‘Wenn sich fibröse Theile der Euxation der 
Mittelfussknochen entgegen stellen, ‘so durchschneide man 
sie nach und nach. Der Fuss wird nun horizontal zwischen. 


Adduetion ‘und Abduetion gehalten, und‘ der «Wundarzt 
durchschneidet die Plantarbänder des’ Gelenkes, trennt die 


weichen Theile von den hinteren Enden ‘des Mittelfusses, 
umgeht mit dem’ Messer ‘diese letztere, schneidet‘ nahe an 


der unteren Fläche der Knochenreihe, ‘und’ bildet schief aus 


schneiderd einen Lappen; welcher an seiner inneren Seite 


zwei, an der äusseren nur einen Zoll lang ist. — Wird am 
linken Fusse operirt, so’ stellt sich “der Operäteur> an'die - 


äussere Seite des Gliedes, schneidet von'dessen Sehienbein! 


— zum Wadenbeinrande, und setzt'nach den angegebenen. 


Regeln die Operation fort.» = we ARE. zul 
1) A. a. 0. S. 29. e ZELTE 53 FRE TRF PER, ‚ 2 rer: U TE Bure 
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+. Wenn‘ man:die Hervorragung:des fünften Mittelfüssknochens: nicht: genau 
unterscheiden; könnte, so soll ein Punkt.2 Zoll vor. und ‚unter dem äusseren 
Knöchel; dieselbe, genau ‚bezeichnen. ‚Die Hervorragung ‚an; dem, ersten Mit, 


telfussknochen, wenn. man. sie nicht fühlen kann, findet man 9 Linien unter - 
halb einer Linie, welche man sich von der Hervorragung des fünften Mittel- 
fussknochens in gerader Richtung gegen den inneren Fussrand gezogen 
© Operirt man an einem jungen Subjecte vor dem Alter der Pubertät, wo 
der,’ vom.‘ersten keilfürmigen Beine 'gebildete ‘Vorsprung ‚noch? cartilaginös 
ist, s0 soll: manı diesen Vorsprung «mit: der Schneide : des’ Messers: fast in 
derselben Linie, in welcher sich die Artieulationen. des. zweiten ‚dritten ‚und 
vierten Mittelfussknochens befinden, durchschneiden. rn 


ee er Ltr 429. 
"Bei der Exarticulation 


Exarticulation der grossen und kleinen Zehe, und 3) die 
Exartieulation eines der millleren Tarsalknoehen, 
mann Rn SE EEE ÜRRIBB RER EIERN 
“Durch die Erhaltung der grossen Zehe bei ‚der Exstir- 
pation der übrigen Mittelfussknochen wird für den Kranken 
ein grosser Vortheil erzielt. Man macht einen Schnitt im 
Zwischenraum zwischen der grossen und zweiten Zehe — 
und 'einen zweiten gleich langen an dem äusseren Fuss- 
rande,' vereinigt beide 1— 2 Querfinger breit unter dem 
Tärsalgelenke auf dem Rücken des Fusses, lässt die Haut 
zurückziehen, dringt vom äusseren Fussrande her in die 
Gelenke, nach deren Trennung man einen zureichenden 
Lappen aus der Fuss-Sohle bildet. — In derselben Weise 
lässen sich auch die zwei äusseren Mittelfussknochen bin- 
“Key, in Guys Hospital Reports. April 1836. 

Tara sion aaa $ au likri 
dr Bei''der Exärticulation des Mittelfussknochens der gros- 
sen Zehe verfährt man am zweckmässigsten auf folgende 
Weise: ‘Man dringt mit ‘einem kleinen Amputationsmesser 
an’ der äusseren Seite der ‘grossen Zehe in einem Zuge 
dürch die 'Weichtheile zwischen dem Mittelfussknochen der 
&rössen und zweiten Zehe bis zu dem Gelenke des ersten 
mit’ dem keilförmigen Beine. Man dringt, indem man "den 
Mittelfüssknochen der grossen Zehe nach Innen zieht, mit 
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der ganzen ‘Schneide des Messers in das Gelenk; drückt in 
dem Maasse, wie dieses geschieht, die grosse Ziehe stärker 
nach Innen, bis ihr Mittelfussknochen völlig luxirt ist.’ Man 
geht dann mit der Schneide des Messers um die Gelenk- 
fläche desselben herum, und bildet, indem man das Messer 
hart an der äusseren Seite des Mittelfussknochens bis zu 
seiner Verbindung ‚mit der ‚grossen: Zehe. führt, und dann 
schief ausschneidet, einen Lappen, welcher 'zur:Bedeckung 
der ganzen Wundfläche hinreicht. Der Verband ist wie bei 
der Amputation’ dieses’ Knochens. a; 2 EEE 


tin 
Mila i 


m a en 
Wenn die Beschaffenheit der Weichtheile die Bildung 


eines seitlichen Lappens nicht zulässt, so bilde man,, nach- 


dem der Längenschnitt an der äusseren Seite des Mittel- 


fussknochens der grossen Zehe bis zum Gelenke geschehen 
ist, einen unteren oder oberen Lappen, auf ähnliche Weise, 
wie es bei der Amputation dieses Knochens ($- 729 f.) 
angegeben worden ist. Oder man verfahre nach Laxcex- 
BECK und Scouterten; doch dauert hierbei die Operation län- 


ger und ist schwieriger.. Wenn man. sich von der Stelle 
des Gelenkes durch Zufü len mit dem Finger ‚und die 
($. 2788 Note) Bezeichnung vergewissert hat, so ‚setzt man 
(am linken Fusse) die Spitze des. linken Zeigefingers auf 
diese Stelle, die anderen Finger, den Daumen ausgenom- 
‚ men, werden, auf die Fuss-Sohle gelegt, um den Fuss zu 


unterstützen. — Man. macht nun, zwei Linien. hinter, der 


Stelle des Gelenkes anfangend, eine Ineision ,, welche schief 
von Innen nach Aussen bis zur Commissur der Zehen, ‚die 
Basis der ersten Phalanx nach der Gelenkfalte an. der Soh- 
lenfläche umgeht. Man verlässt dann diese Incision,. setzt 
das Bistouri auf der inneren Seite der Phalanx in den un- 
teren Winkel dieser Incision, und steigt an der inneren 
Seite der Zehe und des Mittelfussknochens und etwas schief 
von Innen nach Aussen bis zum Anfange der Ineision. Nach 


der Durchschneidung der. Haut führt man das. Messer von 


Neuem in die Wunde und trennt nach und:nach die Sehnen 
und Muskelfasern, trennt die Haut an ‚der-Fuss-Sohle, lässt 
an der Artieulation die zwei ‚Sesambeinchen: hängen,;und 
trennt von dem Mittelfussknochen ‚die, an seiner, inneren 


Seite anhängende Haut. Jetzt sucht man, von: Neuem, das 


Gelenk und öffnet es, indem man die Spitze.des.Bistouri’s 
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perpendiculär und die Schneide ein wenig schief von Innen 
nach Aussen und von Hinten nach Vorne hält. So wie das 
innere Band getrennt ist, so zieht man das Bistouri‘ zurück, 
trennt die nicht getrennten Fibern des oberen Ligamentes 
und gleich darauf richtet man die Schneide des Bistouri’s 
nach ‘Oben und senkt die Spitze’ schief unter einem Winkel 
von 45° in den Zwischenraum 'zwischen' dem ersten keilför- 
migen Beine und dem zweiten 'Mittelfussknochen. Das 
Messer, dessen Spitze‘ bis auf die Fuss-Sohle 'gedrungen 
| ist, wird im rechten Winkel«erhoben und durch diese Be- 
' wegung werden. die. Fasern des Ligament. inteross,, ge- 
irennt.. Der, nur noch wenig anhänzende, Mittelfussknochen 
„wird nun vollends getrennt” und.hinweggenommen, — Am 
rechten Fusse. sucht man die Stelle des, Gelenkes mit dem 
Zeigefinger der. rechten Hand, setzt den linken Zeigefinger 
ZUr- Bezeichnung , auf und hält mit den anderen Fingern den 
Fuss, indem sie seinem äusseren Rand umfassen. Die erste 
Ineision wird. an der inneren Seite BEER, i 


E Be ‘der Exartieulation WR Mitkelfussknochens der. klei- 
nen’ 'Zehe. wird auf völlig. ähnliche Weise,.. wie im vorigen 
Kalle,. verfahren. — Eben so lässt sich auch die Exarticu- 
lation des Mittelfussknochens der kleinen und vierten Zehe 
mittelst der. eiförmigen Ineision, nach SCOUTETTEN, auf die, 
für den. Mittelfussknochen der EUER "Zehe REN 
Veraktundeweig,D bestimmen. KR 
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ie mittleren Mittelfussknochen können durch. den Oval- 
schnitt: nach ‚SCOUTETTEN aus. ihren Verbindungen mit den 
Fusswurzelknochen exarticulirt werden,‘ was dem Verfahren 
mittelst zweier seitlichen Schnitte vorzuziehen ist. | 


‘Bei’ diesen Exarticulationen :der Mittelfussknochen können zugleich die 
..betreffenden,Knochen .der, Fusswurzel.hinweggenommen werden., ‚KEY ent- 
: fernte mit den 4 äusseren Fusswurzelknochen ‚zugleich. das. zweite und dritte 
keilförmige, und. das ‚würfelförmige Bein. — DIEFFENBACH ‚(Hamburger Zeit- 
schrift. Bad. 4 ‚Heft 9) nahm die zwei äusseren ‚Mittelfussknochen und das 
03 cuboideum -- in einem “anderen Falle die zwei inneren mit den zwei 
Keilbeinen und‘ dem’ 0s ‚naviculare ; __ RUYER (Revue: medicale. 1832) bei 
der. Exarticulation' ai ‚ersten Metatarsus an _ ereten . er 
gan EN ER RS ae ira 
ee RT Te TRENNEN RE fe) 
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‚Bei bes Keaileran der, ‚Zehen : aus ihrer. Verbindung 
Kan ‚den Mittelfussknochen. kann many,,. nach ‚Beschaffenheit 
der Weichtheile,, ‚einen: unteren, einen ‚oberen. 94 nie Spleh: 
ÄBRBRO:E ader. den: Oval- Achpilh, bilden., ia a 


soll ein unterer hen Yehilädt’ werden, so hai man, 
nachdem man sich‘die Stelle des Gelenkes genau bezeichnet 
hat, einen quer über die obere Seite desselben verlaufenden 
Schnitt, welcher die vorderen. und. zum "Theil die seitlichen 
Verbindungen. des Gelenkes trennt. Von den beiden Win- 
keln dieses Schnittes, lässt man zu beiden Seiten der Zehe 
‚zwei Längenschnitte herabfallen, trennt, ‚sodann "die seit- 
lichen Gelenkverbindungen, drückt die Zehe nach "Unten, 
um sie zu luxiren, trennt die hinteren Gelenkverbindungen, 
geht mit dem Messer ‚an. die untere ‚Seite des ‚Knochens, 
und löst den durch die Seitenschnitte bezeichneten, ‚Lappen 
los. Nach gestillter Blutung wird der Lappen nach Oben 
über die W undfläche gelegt, und in dieser Lage durch Heft- 
pflasterstreifen befestigt, — Bei der Lappenbildung & auf ‚der 
Rückenfläche führe man, von dem Gelenke ‚anfangend, zu 
beiden Seiten einen Längenschnitt mit horizontal gehältenem 
Messer bis zum Gelenke der ersten Phalanx mit der zweiten. 
Diese Seitenschnitte vereinige man durch einen über die 
Rückenfläche verlaufenden Querschnitt; trenne diesen Lappen 
bis zum Gelenke Jos, dringe alsdann, indem man die Zehe 
nach Unten drückt, in das Gelenk, und „durchschneide alle 
Bänder und weichen „uDelle, 7 1053 0 ern IRRE 
ill ante Jelaie 

a ae: $ ER. er rg 
un Bildern man an n der g grossen 1 oder kleinen Zehe ‚einen äus- 


rt 
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des Mössörk: am Kögkkien einen, : zur en 
hinreichend grossen Lappen. — Beiden übrigen Zehen bil- 
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‚det man.die Seitenlappen:durch:zwei:'halbmondförmige Ein- 
| »schnitte, welehe man ‘vom: oberen Theile: des Gelenkes über 
die Seite der Zehe nach: Unten: führt, und exarticulirt, ‚wenn 
‚man „die. 'worgezeichneten. RIDEn num) hat, die 
erste Phalanx. 430 usiT ah edler 

Um das Hervorstehen -des- Belönkäbples des Mittelfusskochens bei der 
Exarticulation der grossen und kleinen Zehe zu verhüten, trägt DUPUYTREN 
den Gelenkkopf mit einer feinen Säge schief ab. 
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Bei Ar Exartienlation: ‚der‘ Uviaitdn Phalanx aus ihrer 
Verbindung mit der ersten beugt man die zu entfernende 
-Phalänx nach ‘Hinten, macht ‘einen ‚Querschnitt ‘gerade in 
das Gelenk, ‚und trennt in dieser Richtung Alles bis. auf die 
Weichtheile der hinteren, "Fläche. , Dann wird die Phalanx 
Juxirt, ‚man umgeht die Gelenkfläche mit’ dem Messer, und 
‚ bildet aus. den W eichtheilen an der ‚unteren Fläche der Pha- 
| Janx einen zur Bedeckung der Wunde hinreichender Lappen. 
" Doch ‚ist es besser, wenn ‚auch nur eine Phalanx zu. entfer- 
nen wäre, die ganze Zehe zu: exarticuliren, weil der ZU- 
rückgebliebene Stumpf Anbequem ist, IR 
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KEN ‚alle Zehen. auf. ‚einmal ‚exarticulirt werden, so 
Ehe man auf der‘ ‚Dorsalfläche einen : halbmondförmigen 
Schnitt, von der. grossen Zehe nach der kleinen oder auch 
‚umgekehrt, durch "die, allgemeinen Bedeckungen, trennt die 
Gelenke, und führt dann das Messer nach Vorne und Unten 
‚gegen:und durch ‚die ‚Hauffalte, welche ea Plantarfläche 
nach Vorne begrenzt. 1 

8. 2800. 

Bei’ der Exarticulation der Zehen aus ihrer Verbiädang 
mit den Mittelfussknochen nach Scourerren vergewissert 
man sich durch Bewegungen der Zehe von der Lage,des 
Gelenkes, setzt die Spitze des Bistouri’s eine ‚Linie hinter 
dem Gelenke auf, ‘und führt das Bistouri bis. zur Basis’ der 
Zehe, indem man der dort befindlichen Hauffalte folgt. Das 
Bistouri wird nun von der anderen Seite in das Ende der 
‘ersten Ineisiön eingesetzt, um die Zehe’herum bis zum An- 
fange der 'ersten JIneision 'in die Höhe geführt. Man: führt 
‚noch einmal’ das-Bistouri durch :die ganze Ineision, um alles 
-Anhängende ';zu" trennen; durchschneidet . die’ Sehnen des 
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Eixtensors;) lässt‘ von: einem 'Gehülfen üdie: Phalanx “in idie 
Höhe heben, “trennt das‘die Artieulation umgebende Zell- 
‚gewebe, die Scheide der Sehnen: der: Beugemuskeln;: fasst 
die Phalanx mit:den Fingern der linken Hand und Rt 
die Operation durch alle der Seitenbänder, 1.38 
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Von der Ablösung des Oberarmes aus dem 
‚Schultergelenke. Ä NEE ig ia 


:LE LAUMIER et POYET, Thes. ‚de methodis amputandi Drachium in article, 
Paris 1759, : E 


DAHL, de amputatione humeri in artieulo. Gottingae 1790. Sie 


'ERNST PLATTNER, Zusätze zu seines ‚Vaters Ehen in RR 
Leipzig-1776. Bd. 1. S. 432. n; 


HASELBERG, Comment, in qua. novum.; ern. ex, Sarslcnia, | axsirpändt 
! methodum” novumque ad, ligaturam polyporum instrumentum ‚bropönn 
Gryphiswald. 1788. 


SEEBURG, Diss, Exstirpatio ossis humeri exemplo felici probata, Vin 1795. 
KLoss, Diss; de amputatione humeri ex’ articulo, Gott. 1809. t 
SCHIFFERLI, in HUFELAND’S Journal.;: 100: AR. 'St. 3 5% 461. :oy 
WALTHER, a. a. 0. S. 102. 2,5 


W, FRASER, Essay on the Shoulder Joint ESTER Hiiteiyah deduced 
from anatomical observation. London 1813, 


LISFRANG DE SAINT-MARTIN et CHAMPESME, nouveau procede. operatoire 
„pour Fahpufation du bras dans son articulation. Be zAumegala< As 
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EMERI, in Bulletin de la Soeinte Emulation. Mai 1815.. Meer: \ Hip En 


GAULTHIER DE CLAUBRY, im Joumal de Medeeine ex; LE Roux etc. Tom. 
 XXXI. 1815. 


J. G. OBERTEUFFER, enatomisch - eehrüreiethe Aktandivaß” yon der Lüge 
des Oberarmes aus dem ee VERRORTE. INT ' 
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Vergleiche ausserdem: | 
LARREY, Memoire de ‚Chirurgie militaire. Vol. I. p.166. Vol. IL p. 354. 
‚Vol. IV. p. 427. | re DEN 
GUTHRIE, a. a. 0. S. 260. | | mr, Sri 
KLEIN, a. a. 0. S.1. © 
MAINGAULT, 2.0.8 v1u: | | | wm 
AMMON, Parallele der französischen und deutschen Chirurgie, 8 ‚an, al 


. Die Ablösung des ande aus dem Schultergelenke 
ist: von den Exstirpationen aus grösseren Gelenken die leich- 
teste. Sie wurde zuerst von Morann:dem älteren. verrichtet. 
Von den vielen Verfahrungsweisen, ‚welche. für diese, Opera- 
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‚tion,aufgestellt ‘worden sind; : wollen» wir ‚unter „folgenden 
‚drei‘ Abtheilungen: die: wichtigsten zusammenstellen: 1). Bü- 
‚dung: eines oberen und unteren Lappens ;:2). Bildung zweier 
uertgreungel Mn Kr ned 4) OREORRE? RelmEkn: 


if is, 2808. ! 

‚oDen ahake sitze. Naar auf. einem, Stuhle, ur liege 
nl. einem ‚mit einer Matraze.bedeckten Tische, mit.der Seite, 
‚an. welcher eperirt.werden soll,.dem Lichte. zugekehrt,. und 
‚werde..von:Gehülfen gehörig. gehalten, Die Arteria. suhelavia 
werde  von.’einem,. hinter dem Kranken ‚stehenden: Gehülfen 
‚entweder mit. den, Fingern .oder dem. ‚Compressorium . ‚von 
Banuca gegen. die ‚erste. ‚Rippe zusammengedrückt; 


Der Druck auf die Arteria’subclavia -durch''einen Gehülfen:'ist- osalh- 
mäßige ‘wie’ die:Anlegung der: Compressorien von DAHL; ‘oder ‚MOHREN- 
‚BEIM, ——: In: dem ‘Falle, wo..das, Schlüsselbein .bedentend in. ‚die Höhe. ‚ge- 
‚hoben. ist, ‚kann der Druck auf die. Arterie' oft sieherer unter dem Schlüssel- 
‚beine. in: der-Höhlung: zwischen den Rändern des Musc, deltoides und pecto- 
‚ralis angebracht werden. — 'RICHERAND !) hält die Compression. der Arteria 
subclavia. für unnöthig, und lässt erst die Art.‘ 'axillaris vor ‘der Durch- 
'schneidung“ des "hinteren Lappens’'comprimiren. ' Din Rath‘ AR. unsicher 
SE besonders’ bei"blutarmen Subjecten EN re DEM 


ae Nosographie’ ‚chirargicale, Vol, IV. ar 


ar 3 Bug AR an ‚2803. ' Hohlah a} ur ART 

pop ihr hen ebenen Und iunteren espäiejj yiwie 
sie La’Fare, BRıcheras u. A. angaben , »hat vorzüglich 
\WALTHER genauer ‘bestimmt. — Der'zu' entfernende Oberarm 
wird an'die' Seite des Thorax geführt, "und''von einem’ Ge- 
hülfen ‘gehalten. : Man:sticht nun «an der: äussersten Spitze 
‚des''Processus . coracoideus''des:Schulterblattes‘'ein’ kleines 
‚Amputationsmesser bis auf den: Knochen ‘ein,’ senkt” seine 
'Schneide’längs des inneren -Randes des Deltamuskels jiund 
führt. es..bis zur. Insertionsstelle dieses Muskels herab;-alles 
‚Fleisch. 'bis-auf.den Knochen durchschneidend...: Eine zweite, 
'dieser''parallel: laufende, Ineision: wird am! äusserem; Rande 
des Deltämuskels, vom’ änsseren und oberen‘ W.inkel’des 
'Schülterblattes' "gleichfällg bis‘ "zürInsertion‘ des’ Detainus- 
kels herabgeführt. Die beiden unteren "Winkei dieser Schnitte 
vereinigt man durch einen bis auf den Knochen dringenden 
Querschnitt. Der durch ‘diese drei Incisienen umschriebene 
"Läßpen ' “wird nun’ ‘vom! Knochen 'bis'zu"den Anfangsplinkten 
‚der! zwei’ Seilenschnitte" abgelöst, "umgeschlägen,''und ‘ton 
CnELIVS Chirurgie. II. Ba. 6te Aufl. 53 


EL TI 
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"einem ‚Gehülfen gehalten; welcher zugleich die‘ durchschnit- 
-'tenen Art. circumflexas'humeri comprimiren‘ 'kanny'wehn' man 
“sienicht' sogleich unterbinden will. = Jetzt fasst‘man‘den 
Oberarm: mit der'linken Hand, bringt: ihn in eine, vollkomm- 
nere Adduction, spannt, dadurch die Sehnen - der Muskeln 
welche sich von dem Schulterblatte und von der: hinterer 
‘ ‚Gegend des Thorax über das’ ‘Schultergelenk zu ‘dein Ober- 
arın begeben, ‘ünd den äusseren‘ Theil’ des : :Kapselbandes, 
"Kimconvexes Scalpell ergreift'män nun’mit‘der vollen Faust 
“setzt ‘den Daumen ‘auf: den“ ‚Kopf des Oberarmies’ auf, "And 
durchschneidet mit einem kräftigen Zugeälle Theile, weicht 
"den Kopf des ‚Oberarmes bedecken. ‘Daräuf rollt. ian’dieseı 
nach Aussen und Hinten, spannt ‘den’ inneren: Theil''des 
‚Kapselbandes, und .die Sehnen;. ‚welche über. das.:Schulter- 
'gelenk: ‚gehen, und durchschneidet diese:durch.den:fortlau- 
‘ feiden Zug des Messers. Indem man nun dem Oberarnf‘ge- 
ren’ den Stamm und in die Höhe bringt; tritt sein Kopf‘ aus 
“dem Gelenke; man ‚geht mit der ganzen Schneide des’Am- 
„pulationsmessers. hinter. ‚denselben, durchschneidet die .noct 
„nicht getrennten. Bänder, „führt . ‚das: Messer,.. ‚mit, ‚seine 
Schneide gegen den: Knochen gekehrt,..an.der, hinteren Seite 
dieses herab, und bildet den ‚unteren. Lappen, ‚indem ‚mar 
‚ungefähr vier Querfinger unter der Gelenkhöhle schief nacl 
Unten ausschneidet. Ehe dieses geschieht, kann ein Ge- 
:hülfe-in..den :Lappen ..hineingreifen, und.die. ‚Arterie, eompri- 
swmiren,,— Nach gehörig gestillter Blutung und: gereinigteı 
"Wunde ‚werden die.beiden Lappen in gegenseitige ‚Berührung 
-gebracht, ; „und: darch; Heftpflaster \befestigt. “Darauf beleg 
“markden Stumpf: mit Charpiesund: ‚Compressen;: und: ‚befestig 
»diese! Veerbandstücke 'durch-eine: Leibbinde, -deren: ‚Mitte: ar 
sder; Schulter. der gesunden; Seite,: wo sie:mit: ‚einer, ‚Spalte 
bzam: ‚Durchgange des Armes versehen ist, ihre. Anlage‘. hat 
NEN 'geschichtlicher Hinsicht seien’ die früheren‘: Verfahrungsweisen 
. Non LEE DRAN und'GARENGEOT erwähnt ;/welche zuerst:mit einer: ‘geraden 
oder’ krummen:Nadel ‘zwei ‘Querfinger Intdeiuer‘ 'Achselhöhle:. ‚die ‚Artekie 
& „umstachen;,; dann; durch einen Querschnitt, drei, Querfinger. unter: dem Akto- 


..amion. die: Haut. sund ‚den. Deltamuskel. einschnitten;. und. Apeh, des Arenenk 
u Apoien, einen ‚unteren, Mappen, ‚bildeten. ‚a OL * 


Lt a f ‚Nach, BRD ü): ‚Nick, der arm ifgetghehn..n rk in 
„einem, Erde Winkel ‚mit, AB: Yan gehallenz „ ui FARO 


sur 
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teur den, unteren, Lappen selbst „festhalten soll, ehe er. 


Being; 
Put 


-)}Dietiönnaird des;Seiences medidales.ı! Vol,k-p. nina neue 


E 5 
B 2.5 u . 
BU RFLERTNENER 


+; 2 urras kai au ae; ‚zaE% IDEE. ra I er A Bed ae 5 FE 
en Innabi, im ag. } 2805: ah an Fra 
: . 2 
2 hm } 


ES 


# « 2 
r in. d na 3 - 
‚RR e 7° bu 


DH 


führt dieselbe, in der Ric 
das, Gelenk. 


ge nd, ‚wo ‚4 


indet das Kapselband, geöffnet, _ geht mit der ganzen 
Schneide des Messers hinter den Kopf und bildet d 


336 
bezeichneten "dreieckigei n’Zwischenrannie, "am Processus 


eoraeoideus Aus.” ah sub beinll m asia nase Jahadkaaı 


vonsl binnlande 2. Bene Jisäenhl u 
Aseyrn sareheh "Verfährdig ‚weisen Sünterseheidet ‚sich"die 


von Hissktsach (dein Vater)‘ a ankegebene" nür 'dädureh b aan | 


der "untere ‚Läppen‘ zuerst ‘geb 
auf Einem" Stühle 'sitzenden Kranken stehende ," Operafeur 
fäßst nit ’Serner linken Hand’den Überarin üinter'der Insertion 
des Delfämuskeis, "Font ihn nach Aussen, nt 'den’Pröce: 
ööracdidens von den Tirberenfan minus ainKöpfe'des’ Ober! 
armbeins deutlich unterscheiden zu können, sticht"mit einem 
langen, schmalen ‚isweischneidigen ‚Messer: nebem.dem‘Pro- 


cessus, coraeeideus nach..Aussen. ‚schräg,;auf den ‚Kopf.;des 


Humerus''ein,:so/dassı zugleich das Gelenk geamweiimötdgi- 

führt dann das’ ‚Messer, ‚dessen ‘Spitze: ‚er. hart 

beine fortgleiten lässt, herunter‘ bis‘ unter‘ dendhteren Rind 

des Muse. ethrae 1ajor, und. Par „sö"die‘ Sehne 

dieses Muskels and des, ‚Subeapuläris, die Ark IÖNReIEN 
Hierauf 

rollt er Ara Kopf: da Ohr ‚sach ak la ‚die ‚hin- 


teren Muskeln sich spannen, and, ieht cha ' Schulter- 


hlatte" so, viel, möglich; ab, ‚indem er "pleichze 

Ende des, ‚Öberarmes 5 ge zen, den ’Eh tax drüc 

er ‚mit Een Meiner & A chen” dein ı Köpfe‘ des ‚cn EN 
flä Häche des. Nulkerblares durch, ie. “ 


SE 


hielt de an aü ülneren Hei 
führt'das Messer Hart äm Knochen Hadahı be ‚dl bildet" den 
unteren Läppen, S Sögle Teich” wird die in’ ehe app En 
iu find liche Rn "on ,, ‚einem Gehülfen conpri rimii .- 

Kopf, de EAU, wird, . "nun a 
kapsel. "nach. Unten. g „gedrückt, „indem 
vom Stumpf entfernt; aan -eht“ mi 
des Messers über. den 6 ejeikkabr, 
Knochen ‚gerichtete, ‘Sch eide, bis "yhn: A 


Schnittes, nd, | hildet. 80 so‘ ‚den. ken a Ba ug A he 


EEE 


Ider wird. 2 > Der," vor dem 


SORT Di Bü N vag | I Ha Si ‚rraggepäich Be | 
fon Bon Jenit oa „eur 
Be \2 


Tu n, da 18 


hun Ha: aadail 


ET EN, 123 Y 323 
sr que 


ı Su ef und ‚äusseı 
Dasar Ma Fe Verfahren ‚angegel | 
schnehigen, di es, Ampniationsmese er „wird 


elenk ein-,, un nachdem man die Spitze 


N ng änssereı | Fate "ide 
den äusseren Lappen ‚zuerst, driogt. handen An, ‚das  Ge- 
Ierk uns gasiel ukadene ildung,.dı ARMEE, KappEae:.0 
hei M an „geh öri; er, LEBE B, „im, K ‘€ elde, ‚mehr ‚ge- 


y 


gen. Blutung. ‚gesie KEERBENSEH Biken astra swabloilah 


ie 2 TRRRIORBE.S 0: ale kalıy zer erh ass A je is Agannd 
A  bacch Ei BER NEAR THESE TEL EN Ei 


ter, he schreibt Rat (> a., WER V..p u: Hui sein Eu ren 


1eren,; nit ge P aan wa Sehe sund ni Preterei 
Schuilten , ;$0 „dass ‚die Sehnen ‚des -Muse,; ra ept und latissimus..dorsi, in 
den, beiden. Schnitten bi „hat ‚nicht. zu :. befürchten ,.;, 

Kae, ER tr ana nei, a. be Eh Bereich n Fr vr Tv 
serg | ieg en. an. „trennt dann, die. Yehidan ; Verdindunge en a Beidef "LAphen, 
Tässt sie “autch’ einen Gehttifen in’d die Höhe schlagen, Neff er’zugleich ‘te 
Yerschni itteneh! Art.) Eircumflexast eomprimirt! Das‘ ganze Schüfiergeienk ist 
auf.dieseiWeise blosgelegt,'uühd ‘miteinem drilten; Schnitte‘ welchen‘;man 
wandı über ee Strennt>manndie Gelenkikapselundidie 
Sehnen, ‘Man, bewegt den Oberamkopf, etwas, nach; Aussen; and ‚führt; das 
a an Ser bnjne Seite, are ‚Kngehens, herab, u a deal 
dung der HBRLNRER Une a anaarieen, 5 Efeu, A. ieser, re A 
den. D ehülfe: ‚bringt nı yamj aha die erst A EEE her veih n 
Sin je ta en’ Plext Ka € Anis zu nr : Dann 
"wendet \man die Schneide rl ch®Hihten ?vina®Satiheider den 
ee der‘ Verden Lappen\gegenübön; "und vor! deh'säwei! Fingern 
er Gehülfen ‚den ganzensBündelidetlAchselgefässedurch, Fire en ira 
rn, duAN Pac, macht, nachdem der ‚Arm ‚he; nter, 
Ken # hi gedrüc au, „l due Den Be a! | a 

ost d alla des, so, 


bequem Ran auslö 
mit, ‚dem A hint ter. de En, Ba d, ‚bi ildet., ‚sich 


er en a eh die’Art; arikarisı ek hoch. 
“abzuschneiden.’++ Damit übereinstimniend: Fr Arfehren 9% s3b. 


rl Bibliothek für die’ Chitürgie' SB AV Ares lage u 
us12) sLegonsorales “de+ Clinique: chirurgieales. Vol. Al e 328.0 eh 


w Pa u i N ; ch er 
Dam 5 gar En en N a 23598 3 a % 
a y% NZ er . ig 2808. : iR DERHER wa ;H „ 


SR e Reh nfbee Obefäkies düreh” den’ "zipkei! 
schnitf wurde versehiedentlich angegeben. X Moraxo machte 
einen. Zirkelschnitt, in die ih liess "diese zurückziehen, 
dann "dureh die Muskeln dicht ünter‘dem. ‚Gelenkköpfe, 'ent- 
blöste‘ diesen “und trennte äle Gelenkbänder. "Ebenso verführ 

ScHänp, nur ‚dass er vorläufig die Art. axillaris durch "einen 
Längenschnitt entblöste ad. unterband. a NNONT ünd. 


BERTRANDE machten zuerst drei Dueräidger yet unter ı een: 


Akromiam ‘einen Qerschhitt"durch' die Haut “und den. 

deltoideus, schnitten nach deren’Zurückziehung"die dilehke 
kapsel ein, lösten den Gelenkkopf und: 'dürchsehniten, nach 
Unterbindung der A. ‚asillaris die Achselhöhle. m ; ÄLAnson 
ehe ne Handhreit ‚unter he? ARTMNn IE „einen BR feis- 


ee} 


aunälleserani Recke Gries ‚eine. ei Veriaie | 


dureh: den:oberen' Theil’des Musc;deltoideus: zu machen ang 
gg ‚GRkre" 4; jene für _ AUTOREN folgen- 


ei, fast Hokiköntäl ‚gehaffenem Oberarme, ‚der Hautschni 
dann , ‚der. Muskelschnitt mit schief bis. au "den VD 
angedrücktem. Blattmesser. ‚weinschl; «hierauf, zieht ein ( € 
a dns Kamen 55 ah weh 62 Vorne: ae ‚Aufwärts; (ge- 
rölltem 'Kopfe;'im vorderen und ‚oberenyund: ‚dann; bei’ naeh 
re indshinterwähts: gerolltem'Köpf, mit dem'schief. ea 
teten‘ ‚Blättiiesser''g ‚eöffnet, “die 'Flechse des he ce.” biceps 
Ann rchsch nitten, . de Ent vom, ‚Operaleur ‚gege 
es ‚und, jenseits des, dadurch Inxirten, Kopfes 
Be hineis ‘Theil, des; Kapselbandes . ‚geirennt, kN 
‚solliehenfalls unterbunden; ‚und»die,. Wunde «in en 


ra rmkopf 


Richtung mit. einem: blutigen‘ Hefte: vereinigt: werden.‘ bi B | 


DR ‚Ganz, mit, dieser m Verfähten" Slim Tea "as. von" Connt Ar u und "Sinsox 
übe a nur dass ersterer den, Halpkreisschnte “durch” "den dk el 1 


“= 


Me ger, Teiziorer nur d Onetfinger \ unter dem Akromium mächt, Ya .. Aehn- | 


7 ar [7 ?972 nt]; UZLITDIE © 

' Dh Aa 0. „ah 110,7 Tab, Ei ‚ethl, Aayıstnunel nabenth me Idarh 213020 M 

Ar meh sei Auien. Auch B.BELE/S »). Verfahren,;:einen': Kreisschnitt-an 

der Pole seh :Musc#. BIriIRieH Fine: die; Bantiy: einen. Baer ‚durch: :die 
w. i‚Längen- 

schnitte vome vom! Alnoinions ai hinten ‚von ve BB in: aacı 


ehr: das Verfahren. von "VELPEAU ‚(Medecine operatoire, ‘Tom. a 39). 


\ 
y 
E 
} 
i 


| 
F 


a9: 


Kreisschnitt ‘fallen zulassen, worauf die dadurch: gebildeten. Rate vom‘; 
Knochen:;getrennt;-und der Kopf aus:dem ‘Gelenke er wird. BT.) 


a Lehrbuch der Wuidarzneikunst. "Bd. W. s 516. ih Weiad aornah 


Ze RER eh ige. ‚2809. : 
"Bei der Kxarlteitälfon des Oberen" "dad den‘ Ooifi: 5 
Rn verfährt, man nach. ScCouTETTEN 1) auf folgende Weise: 
Nachdem sich der Öperateur von der Lage des Akromions 
überzeugt hat, fasst er (wenn am linken. Arme ‚operirt, wird.) 
init der Inka Hand die Miltesdes» Oberarmes, entfernt ihn 
4-5, Querfinger. vom Stamme,. und, sticht. unmittelbar ‚nater 
dem., Akrominm ‚ein. spitziges Messer. bis. ‚auf den Kopf ‚des, 
EINES Ä ie ‚Schneide I een, wird. ‚nun; Pe 


h 


hinkane Drittheil Meise, Heike ji in ‚grössten. heit. 
der. ‚Fasern des. langen. Kopfes ‚des ‚Muse. triceps. trennt. 
Hieranf setzt der; Operateur das Messer. ınit-nach,Unten..ge-, 
richteter ‚Spitze: auf die innere: ‘Seite des Armes. und: heginnt,, 
den, weiten Schnitt auf der anderen Seite: des Muse. iriceps,. 
in, ‚gleicher Höhe ‚mit, dem. Ende. der. ‚ersien ‚Ineision, und, 
führt ihn; nach. Innen : und. Aussen;.bis zum. Akromiun , wo, 
er mitıdem, ersten; zusammenfällt.. - — Um ‚das Gelenk. besser. 
zu: entdecken, ‚kann ‚man. den, ‚am. ‚Humerus „auhängenden. 
Theil: des Deltamuskels. ‚etwas, ‚ablösen, und ‚die, Ränder. der. 
Wunde von ‚einem ‚Gehülfen. von. ‚einander, "ziehen. ‚lassen, 
Er macht nun. mit. ‚dem Oberarme verschiedene, rotatorische, 
Bewegungen, und: trennt zu ‚gleicher, ‚Leit. die, ‚Sehnen ‚und, 
die Kapsel ı des Schultergelenkes.. Er hebt nun. den. Oberarın- 
kopf aus, ‚dem. Gelenke, heraus, indem. er den. ‚Arm gegen. 
URBHEENFF: drückt, umgeht ‚ihn. mit ‚der, ganzen. ‚Schneide, 

‚Messer und:; ‚führt sie ‚hart. am. ‚Knochen . rab, ‚lässt, 
ver einem Gebülfen in der ‚Mn inde, die: PP RR SDR com, 


% 


Mi ar ara Ra ande wer fg ag na re I en 
Auf ähnliche ‘Weise: hen ER und 'BECLARD; "Sie, „bilden 
von der’ Mitte: der, Schulterhöhe ‚zwei: .halbmondförmige ;, nach Hinten: und 


2. au 
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Unten verlaufende;Schnitte;, die'vor dem'Plexus:endigen; die!so umschrie=' 
benen Lappen. werden ’hierauf‘zurückgeschlagen,' das Gelenk 'geöffnetz.das: 
Messer hinter dem Kopfe nach Unten ‚geführt ‚und. der,Lappen ‚welcher die 
Gefässe ‚enthält, nachdem ihn ein. Gehülfe comprimirt, ‚getrennt. — BONFILS 
(im Journal de Medecine. Aoüt 1826;-p. 129) fängt den ersten Schnitt zwi- 
schen . dem, Processus,, ‚soracpidens . ‘und. ‚dem. ‚Akromium,. „und, ‚den ‚zweiten 
nicht i im „Anfange_ des ersten, sondern zwei Zoll tiefer an, um ‚einen, grös- 
seren ‚hinteren Lappen zu "bilden, ‚ durch den die Gelenkfläche bessert gedeckt 
werden” soll.“ RR HR RO EE NIE FE AR Bra 
Btastus ‚Schtäg+ söhfanin di ae ändern, Sk Ak 
Meet win! ara Re Feige: tes a} 8 B:72% a silsih. CI ası 
° Hinsichtlich” ‘der Vorzüge der’ sperehehe ar eh 
weisen'bei der Exartieufatiön’ des Humerus’ ‚müssen folgende 
Momente berücksichtigt" ‘werden: Es Kommt hier, wiebei‘ 
einer jeden Exarticulation , darauf'a an, auf welche’Weise'die‘ 
Weichtheile" yerletzt, ob’der Knochen n gebröchen, "ob der’ 
Arın mehr‘ le weniger r beweglich‘ ist. "Das verfahfeiitkäde: 
sich‘ nach’ diesen" Umständen richten," und "die Bildung der‘ 
Lappen auf’eine Weise vore genom sten werden‘ wie sie urch 
die’ ‚Böschaffentieit "der "Weichtheile” gestatt et, und” vera 
noihwendig' ist, an Wunde re höre zu Be decken. Am’ 
Wer made ee Ih’ANgeineitieh aib e Modifieationen 
des'La FaAreschen Verfahrens nach WaLrnen und ae: 
sein. "Wenigstens an Sicherheit: und Le ichtigkeit' der! Ausl! 
führung übertreffen sie alle’ andere," Die Vorwürfe der’ 
jdn&sameren" und schwierigeren Heilung wegen der n icht‘ 
gehörigen Änlegung der Lappen, deren Basi: ‚dem grössten 
Durchmesser der Gelenktäche entepreche, "Wwerengehinder- 
ten 'Abflusses des’ Eiters u. 8. W. sind du Beh e und'eic 
gene Erfahrung’ widerlegt, und negründen" keinen‘ Vorzur 
dei’ senkrechten‘ Wunde bei der Bildung eines äusseren 
inneren Lappens.. — Den n von Lisrnano yünd’ Hessk BA 
gegebenen 'Verfahrungsweisen istZ2war die” Schneltig] 
der Ausführen; x nicht abzusp prechen; — allein’ ber Deb N 
den, wo die, "aas 'Gelen ik Umgebeiden, ""pheile‘ te" oft "ah ger 
schwollen und) Verschiedentlich verä ndert a der 'Arık 
wenig. ‚oder gar nicht bewegli ch, I Oberarmk öpf- 
die ‚Confrhetion der Muskeln in dep Gelenkfäche' fest"; h 
drückt ist, — Wird’ dieses Verfahren, "besonders a ei j 
Anfänger‘ id den’ meisten Fällen, 'unsicher’sein‘ 5 die‘ Spitze’ 4 
des Messers wird leicht angehalten, /nach‘\verschiedener ’ 
Richtung ein-'und fortgeführt‘ werden: müssen .u. 8, w.. der 
Anfänger wird sich überzeugen, dass hier,' wie bei so. 


341 


Ba weh. von 
GENBECK DR ‚schon. hart ah Boeaterenn aha: iii Messer 
mit, nach. Aufwärts, gerichteter. Schneide _ ‚sich nicht, "gehörig 
'herumwälzen. lassen, ‚und, .besondexs, ‚dass, die, in der ans- 
gestrecktenLage des Armes sehr. angespannte Art.,axillaris 
zus: nahe: am! Schulterblatte- abgeschnitten: werden: —: und 
sich ’so' stark una ianenet könde, dass: ‚die ng 
erschwert wird. BB ‚a ee Hi: Te; Ei eo | DERER Rh Er, 


re RR? ir a 4 ; r x 
vis Dir gene ki 5 Be a ee aa re 03 
12 Be Te} Des Alps are, F MEN FERN ai 


y “ a o ei Sen son A je er g: ; „4 E ie 4 wer Er h dus ren ; 
i wg gsıt., BSR ENTE. ee 3 4 ee 


u: Wenn nach FR Kariieiakin a Oberarmes dag ge 
mion. oder die Gelenkfläche der, Scapula, auf eine, ‚Weise, he-. 
‚schädigt. sind,: dass. ihre ‚Hinwegnahme, für, nothwendig- er- 
achtet» wird; so:kann dieses: mittelst der:Säg ge geschehen.) 
‚Brows'sägte:das- hervorstehende Akromium ab; um'die zur‘ 
Deckung der Wunde: nicht hinreichenden Hantdecken hesser 
über dieselbe ‚bringen zu, können. "Ronınsos ®) räth, durch 
die Hinwegnahme des Akromiums und der Gelenkfläche den 
Stumpf runder und ebener zu machen. Auch Fraser °) 
schlug. ‚die. Wegnalime eines Stückes’ ‚des, 'Akromiams ‚und 
‚des Processus. coracoideus sammt der ganzen Knorpelläche 
der. Pfanne. vor, weil diese der schnellen Vereinigung der 
Theile durch adhäsive Entzündung hinderlich wären. 

Auf die Gesetze der PTR LLBE gestützt, wornach 
die.Höhe, des Akromiums... bis; zu. ‚dem, Alters ‚yon .14, bis 15 
Jahren, und zuweilen ‚noch, länger ‚knorplich. bleibt, 'räth 
Lisrranc *) bei ‚Subjecte end dieses. \lters folgendes Verfahren: 
Die ‚Lage. des. Armes. mag sein, "welche sie wolle, se.,setzt; 
der. Operateur- .den'hintern'; Theibi.desi Anmaputationsmessers: 
auf der äussern'Seite‘ det Höhe des Processus- cofacoidens 
iR Ä mr Der, das ‚Messer ‚bis, zum, ‚hinteren | 'Rändel ‚der 
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=“ Wenn der 'Oberärmknochen “dicht: unter seinem: Gelenkkopfe. vomieiner«: 
Kugel  durehschlagen  wird,;:so' zeigt das Aussehen.:.der Wunde; ‚nicht. ihre. 

Wichtigkeit; indem.die Schulterühre ‚Gestalt behält ;: und-‚man. ‚kann ‚si ch. aur;: 
davon überzeugen;,;, wenn man.den, ‚Oberarmknochen ‚nach seinem. ‚Verlaufe 

mit den; Fingern ‚drückt, ‚wo man ‚sodann . eine ‚ tiefe Lücke ‚findet, die den 

aufgehobenen ‚Zusammenhang. gt Erweiterung” der Schussöffnungen ist“ 

nicht hinreichend, um den Gelenkkopf auszuziehen, ‚und sein Zurückbleiben” 
verursacht‘ heflige Entzündung; Eiterung,, ‚Zerstörung ‘des Knochens ;' wödürch'' 
die Exarticulation des’ Armes’ nöthwendig wird.'— In diesen: ‚Källen soll man 
durch die frühzeitige Auslösung des; Gelenkkopfes:oder. die Entfernung sei-:. 

ner'Bruchstücke Allein: diesen Zutällen ‚vorbauen.. :LARBEY ") macht, i in ;der:: 

Mitte des Muse. deltoides, ‚parallel mit seinen Fasern einen Einschnitt, „.den-, 
es möglichst weit nach Unten führt, trennt die Wundränder nach der. Seite, 

so dass das Gelenk blosliegt, dessen Kapselband gewö öhnlich ‘geöffnet ist 
Mit einem gekrümmten, stumpfspitzigen Bistouri werden nun ec 

des Musc. ‚supraspinatus r ‚infraspinatus, ‚teres Minor, „subscapularis is 1 und der 
lange Kopf des‘ biceps, getrennt, ‚der ‚Gelenkkopf gelöst, und "mit. en] Fingern. 
herausgenommen. ‘Den Arm nähert man der Schulter, ind "erhält Jh in’ 


dieser: ‚Lage ' durch‘ 'iweckmässige' Bandagen‘ und’ eine Armsehlinge. EE6 soll“ 


- entweder ‘Anchylose;zwischen Ari: und: Schulter; :oder‘ ‚ein-künstli 
ienk, welches: einige Bewegungen erlaubt;, „entstehen; ; Eine ‚vollkommene? 
Fractur. ‚des. Humerus , st Zoll;,unter, dem Gelenkkopfe,, hält Gt 'THRIE 2), nicht: 
für .eing Anzeige zu ‚dieser. ‚Operation, indem. er. in, mehreren l n len „die 
Heilung, ; unter der ‚Behandlung einer. at Fractur, m ‚mit Ste 

im. ‚Schultergelenke ‚erfolge: fe ‚sah. Rn 
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Von de Ablösung d es Vorderarmes im Hilen-) 
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MOUBLET, im Journal/de Medbeine, Vol Kkp2l0oie- een ah 


MANN, in; New-York: Medieäl He SOEER vol. VII z Oct. Rap rin Yan 
TEXTOR;,im neuen «Chiron. ‚Bd..I. St le... za dat Ink. 
DUPUYTREN bei SABATIER ‚rMedecine ‚Operatoire, Nouv, Edit. "Vol. IV. ,p.524 : 
RODGER,. in ‚New-York ı ‚medical and physical ae u | anch 
RE cs ETRON A de 2 ES „i BEL a Oh Fi 
Por I: E34, “ Er ar. 4 ul re 281% Bent: ül: eeillann, al n bass 
"Diese hat von PA AR rare richtet und’ von’ 
Brasoor näher bestimmt, würde beinahe‘ a N 
stellern verworfen, und statt ihr die Amputation" des. Ob ) 
armes in seinem unteren Drittheile: N 
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Textöh, Dürutrnensujä.'haben sie mit'glücklichem Erfolge 
ferrentee au DETROIT EEE SE BE FAR? KErTER | 


wa -ürg ner 2313. rapie hno ynoa at en ur 
„Am. lknssgeten verfährt. na mi ch uxrons, An- 
gabe: ‚„Nachdem:Vorkehrung: gegen .die«Blutung während 
der Operation getroffen ist 5 stieht man, bei! gestrecktem 
Vorderarm; ‘ein langes zweischneidiges’ "Amputationsmesser 
in’ die Höhe des äusseren Condylus humeri ein, führt, es 
flach an der ‚Beugseite des Gelenkes vorbei und am inneren 
Condylus, ‚humeri, auf gleicher, „Höhe. mit dem. 'Einstichspunkte, 
heraus, .. ‚Durch Herabziehen . des. Messers, ‚bildet man, einen 
3.bis.4:Qnerfinger ‚breiten. Lappen... Die-.in diesem: ‚Lappen 
befindlichen:Gefässe: können 'sogleich'unterbunden werden. — 

Hierauf? macht man ''auf der: Streckseite des’ Armesy) zwei 
Qüerfinger ' “unter dem ersten’ 'Einstichspunkte, ‘einen Häut- 
schnitt, der “sich” ‘von ‚dem einen Rande der bereits vorhan- 
denen. \ Wunde, ‚bis, zu ‚dem. anderen, erstreckt, "Die Haut wird ; 
zurückpräparitt, ‚um.da; ‚Olekranum. ‚an _seiner, ‚hinteren Seite, 
frei zu; ed i: Hisranl Auscheshnghlet.s ‚man: Jas.; ‚äussere 


Muse. trieeps. und zuletzt das s innere Seitenband, Ya irie 


AtigNakk BRASDOR Pe auf Pr Stnckiniigi ein: ‚Querschnitt., Arch, die Haut 
und, die,Sehnen des Musc,;triceps ‚gemacht, werden, dann: ıtrennt-,man: die 
Bänder;,‚und:. ‚geht mit; der... ganzen, Schneide. .des ‚Messers-, ;bei,gebeugtem 

V.arderarm,, „durch. das, Gelenk, ‚und; hildet aus: der.inneren. Fläche ‚des Vor- 
derarmes ‚ein Eleischpolster.; ‚Diesem. Verfahren. reiht. sich das. ‚von JZEGER; 
am, ‚Der. ‚Narderarın,, wird, . bis, ‚zu. ‚einem. rechten oder. ‚spitzen: Winkel, ge- 
beugt; ; ‘dann ‚mit ‚einem. ‚kleinen, ‚convexen ‚Amputationsmesser .2.. Ringer 
breit unter: der; Spitze. des Olekranums. ‚vom, Köpfchen ‚des. Radius bis, zum 
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äusseren; Rande ‚der ‚Ulna.: ein halber. ‚Kreisschnitt,, durch. ‚die Haut ‚gemacht, 
diese, vom ‚Gehülfen; über. das (Olekranum, zurückgezogen und: ‚die Sehne des, 
Musc., triceps ‚abgeschnitten ‚ ‚wodurch: das Gelenk ‚geöffnet. ‚wird. , Bei,ver- 
stärkter Beugung werden.die Seitenbänder zwischen’ Humerus; and, Olekra-: 
num,,.;der,;Ulna,, ‚und, dem. Radius. geöffnet;; dası Messer über den-Processus 
corasoideus auf. die. vordere. ‚Seite der,beiden Knochen: des ‚..nur. leicht- ge- 
heugten; Vorderarmes. ‚geführt und durch Ausschneiden. von; Innen nach Aus-: 
sen :ein 3,.Querfinger., langer. Lappen. ‚gebildet, den. der. Assistent. vor;der, 
gänzlichen Trennung, ‚an der,Basis fasst und die Art. brachialis: :comprimirt,, — 
HAGER macht. zwei, 3, Zoll ‚lange Längenschnitte von den Condylen: auf: der 
Ulna ‚und, dem, Radius, ; ‚herab, wodurch ‚er,.den‘, ‚vorderen Lappen bezeichnet, 
Einen. Zoll, ‚unter. ‚dem oberen Winkel derselben. macht er. einen; halben: 
Kreisschnitt durch die Haut und die Muskeln der ‚hinteren Seite, löst ‚den 
kleinen Lappen. nach Oben, ‚dringt-in. das Gelenk von, Hinten ein: und bildet: 


Sl 


hierauf,den,2/— 214 Zoll:langen, vorderen Lappen. —;RODGER bildet ‚den 
vorderen Lappen durch einen. halbmondförmigen Schnitt vom ;s. d; 
Radius bis zum Condylus internus);und dureh Ablösen der Haut der hinteren \ 
LAnpenn Nach der Lösung dieser Lappen ‘wird das Gelenk getrennt. 
'"DUPUYTREN’s 'Verfähten’stimmt nit dem’ Von TEXTOR "ahgegebenen 
überein nur\.dass ier. das :Olekranum: absägt" {> DUPÜYTREN;) welcher diese 
Operation: 8 bis 10:Mal :mit: glücklichem )Erfolge‘: ‚gemacht hat; schreibt; ihr 
den Vortheil: zu, ;einen’grösseren Theil. ‚des, Oberarmes | und. ‚durch ‚das; Absä- 
gen des: ‚Olekranums.. dem, ‚Muse,, ‚triceps, seine, Insertion AuierMallong —, Wenn 
nicht. Weichtheile genug zur. AUHDDE, ‚eines; vorderen .. oe yornanden 
sind, macht. DuPuxgnen | bei hal Ibgebeugiem ‚Vorderarme uerfinger "unt er 
den“ ‚Condylen des. "Hümerds‘ "einen ‚Kreisschnitt, durch En a and 
Aponeuröse." Diese‘ ‘Theile’ 'werdenvon einem‘ 'Gehilfen zurückgezogen’ und 
an ihrem’ Rande die inuskulösen-Fibern-bis’äuf’deh, Knachengeltennt‘ In“ 
dem: sie der: Wundarzt‘nach: Oben: von»den: Knöchen-etwas jablöst;;!enneicht 
er, das Gelenk;; welches durch: die-Trennung, der, BeilenMindef: und d 
am. vorderen, Theile, ‚geöffnet wird. ‚Das Messer dringt dann, leic 
die Knochen und. ‚die od erätior n ist mit, der Absägung, de s Olekr an 
digt RR orales ae Clinique N ‚Vol. Ip “ gi E%, 
licher ‚Weise ‘verfahren VELPRAU und Eh n de Zirkelschnitt, 
nur dass’ sie däs 'Olekra nümricht 'absägen, ‚"söndern‘ TABENETTITE BAR 
ÖTEXTOR" ‚schlägt ‚den Ovälschnitt, ‚der aber‘ Öschwierigör? und nicht 60 for 
teihatt; als: der ‘Lappenschnitt ist, in‘ folgender Weise vor: „DeriAri 
in;horizontale. Lage gebracht,'xder‘ Vorderarmi gestreckt. und: die: Han ehem 
nirt; der an der, äusseren ;Seite, ‚stehende, ‘Wundarzt, ‚macht m ih Pr 
Amputationsmesser einen etwa 4 Zoll langen und bis auf den Roche ar 
genden Schnitt ’vom'‘Köpfe' des Radius schief nach‘Oben ünd’Innenübislüber 
die Spitze 'des'Olekranums),' ’dann einen ‘zweiten’’an! der Ulnärseite) von 
oberen’ Ende der’ Umä” bie’ ’zu 'derselben’"Höhe!’> Den 56'%umschriebenen 
Lappen präparirt er'bis‘zu'seiner Basis’ zurück; Sarihgt' zwischen ‚den Rädius 
und’ Humerus“ ‚ein, geht) Jaiı) 'Olekranüm lnent; "und am’ ‘dassen 
durchschneidet ‘während’ des‘ Bengens ind Supinireng‘ des’ Vohder mies .d 
Sehne‘ des Müse.' trieeps. ’'Nün richtet/er das‘Messer’ häch Vöhne'und Un 
geht über ‘den’ Pröcessüs/ Coronoideus"ülnae Äund über daR’ Capital Ha 
weg’ und längs ‘der beiden’ Knochen 'sö“weit nachAbwärls , ‚als höthig*ist 
um’ einen 3 Querfinger' ‚Tangen' "Lappen zu‘ Öpiden!?" Die‘Wunde Stadt 
Länge nach vereinigt (Izder; 'a.'a. 0.8) 365).' Kali: inderer WöN Mena 
fährt BAUDENS: Der‘ 'Vorderarm wird indie en gebrach die 
Art.’ humeralis cömprim rimirt. "Der Wundarzt, an“ der'inneten® söhe: stehöhi 
wenn’ er ani'linken "Arme öperirt =“ und and r aubäeren Seine beim rech: 
ten Arme), "bezeichnet mit" Tinte” ein’Oval, "welches" Auf dem” 
Rande des'Radius anfängt % Querlinger breit unter‘ dei Armb be, fi 
dem’ hinteren Rande 'de "Una endigt;>3 Ouerfinger 'uhter'dem 
Nach dieser‘ Linie durchschneidet 'er' die ‘Hat; elche' sich “sbgteich”dürch durch 
die Trennung 'ihrör zelligen Veibindung 'und’ durch’ el Ist “der 
linken Hand’ 18° "Linien ' weit zurückzieht. Hierauf ‘dürchschniei „et“ dio 
Muskeln bis auf den Knochen, "hält ‚die Neischigen’Theile ind 
Kegels zurück ünd trennt ie’ "tieferen Muskeltheile kreisft 
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zugleich zwischen die Gelenkflächensdes Radius und Humerus eindringt und 
die Exarticulation durch Trennung der Ligamente und der Sehne des Muse. 
triceps. ‚amderıSpitze des: ‚Ölekranıılns beendigt;!«Dürch‘ “ihr. eigenes Gewicht 
legen sich die, ‚Weichtheile. über „die- ‚Gelenkflächen. en ‚einen ausge- 
höhlten Kegel, in dessen ‘Spitze’ sich die’ Gelenklläche des Humerus befindet, 
. URIOEDNAUNG der Gefässe wird die ehe der eo abe vereinig!. 
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ah, oinsiame un in Yu! Ski IRRE has Il au 
„sl pie Arteria brächiätis wirdmittelstdes "Tonrnikets’ com- 
primires'ein @ehülfe‘ nält den Vorderarm‘' und zieht die Haut 
'yuirück 5; ein‘ zweiter ‘die Hand. Der Operateur; ‘bei’ der’ lin- 
ken Hand’ “an: der) inneren; beider: rechten‘ än:der äusseren 
‚Seite stehend, “nacht'' einen 'Kreisschnitt‘ durch die Haut, 
einen‘hälben' Zoll: von dem Griffelfortsatze des' Radius’ ent- 
ferne "Die “Haut wird'nun,; ‘ohne’ die'darhnter liegenden 
Flechsen bis zum Handgelenke’ zurückpräparirt,' 'umgestülpt, 
und vom Gehülfen gehalten, Man bringt die Hand in eine 
Mittellage zwischen, Pronatiön ‚und Supination, setzt das 
‚Messer. vor „dem, Griffelfortsatze des Radius auf, dringt, in- 
AR RAB ie Hand nach Abwärts drückt, , mit ‚der ganzen 
x Schneide in in das ( ;elenk,. und, trennt, das, Messer, schief, aus- 
| hählend « A ı, Cubitus führend, alle, Gelenkbänder. und Flech- 
ee Die, Wundränder ‚werden, nach, Unterbindung. der &e- 
dütccn | ‚der, Aehtane ‚des, „lRngsnaUrgIemeRege?. der | Ge- 
enküäche, „vereinigt, nanunts oil mu „neimulis sr 

x sa des.Kreisschnittes, ‚kann, man ‚auch einen, Balmendümigen L ıppen 


aut.dep Biken nad, er, Fireiß,.der, ‚bilden... Nach ‚dem, be- 

ten Falle r Verletzung , ‚welche, « die, zarticulation bedingt, ‚kann, ‚es 
E ven were n, einen ‚grö sseren unferen oder oberen Lappen zu ‚bilden; 
Be Daum vr Hedecang ‚der Wundtäche, zu SEAN a. 8 I 
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Von ‚der. en ‚der. ‚Mittelhandknoch vi aus 
ss REN, RAINER, ‚mit, der. ‚Hankieufeel, 
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Wir handeln hier von ‚der Ablösung des. Mittelhand- 

knochens des Daumens, des: ‚Zeigefingers, des ‚kleinen. Fin- 

gers und der. vier letzten, Fing wie kraiiehn, „mit, erhellanz 
Se: Daumens. _ Die Exartie 
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‚siger, in der: Continnität ‚der. Mittelliandkngahen ‚des Mittel- 
‚und: Ringingers zu. ampuliren,..:! nl er Bine Haar 
us m Bl ven ET A lo rang or has 
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"Bei der Exaktiehlation dei’ weten ‘des Dai- 
“mens verfährt‘\ män, ‚wenn die Beschäffenhe eit der Weichtheite 
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je Bildung eines ‚Seitenlappens zulässt, auf folgende "Weise: 


in Gehülfe, welcher den Vorderarm hält, coimprimirt zu- 
arkıch die Radial-' und‘ Ulnar- Arterie. "Der ‚Operateur. fasst 
mit der einen Hand den Daumen, 'und‘ bringt 'ihn in’ "eine 
starke Abduction, um die Hauffalte zwischen ihm und dein 
Zeigefinger zu spanfien. ‘Er dringt‘ nun’ mit einem ‘geraden 
Bistonri in diese Hautfalte an’ ‘der "Verbindung der "ersten 
Phalanx des Daumens mit dem Mittelhandknochen, und führt 
‚das Messer. an. der: Seite des Mittelhandknochens ‚des Dau- 
‚mens.bis. zum Gelenke fort. .Der.Daumen wird; nun: in. noch 
‚stärkere Abduction gebracht, um:die:Gelenkbänder ‘Zu spa 
‚nen; man dringt mit derganzen» Schneide des: Bistouri’s’ in 
‚das Gelenk ‚"luxirt’den Mittelhandkniochen,"führt"das Messer 
auf die’ändere Seite des Knochens‘ ‘und längs'derselben"bis 
‚zur Gelenkv erbindung der ersten ‚Phalanx, ‘wo man, durch 
schräges. Ausschneiden einen "Lappen bildet,, welcher dem 
ersten Schnitte. ‚völlig. ‚entspricht,.: „» Nach. ‚Unterbindnng ‚der 
Gefässe legt:ınan den:Lappen gehörig: an, befestigt:ihn mit 
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«Hefipflasterstreifen, ‚und einem,schicklichen Verbande, Wo 
„die Bildung: eines; Seitenlappens,‚nicht, möglich „ und ‚nur, die 
„eines oberen oder unteren ‚Lappens ‚gestattet ist, muss man 
 »aufidieselbe. Weise;ı wie,bei.der ‚Exarticnlation. des, Mittel- 
ss {ussknochens.der grossen. Zehe angegehen wurde, verfahren. 
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u. Ganz, auf alie,angegebene. Weise. können die Mittelhand- 
„iknoehen des Zeige-, und: kleinen Fingers ‚aus ihren Verbin- 
dungen mit dem-Knochen: der. Handwurzel ‚gelöst werden; 
„nur /sind i diese; Exarticnlationen schwieriger,, ‚wie ‚die, ‚des 
an Ayiıen, usinenn nah ms apsallaia BE SEN Ren 
ae rar Has u $ „2B18. In ne ‚Ne Ep ie =r 
4.4. Lassenuec’s Verfahren, vonder Gelenkverbindung des 
„Mittelhaudknoehens des Daumens mit dem grossen vielecki- 
„gen Beine ‚einen. /\ förmigen. Schnitt ‚nach Vorne zu führen, 
„den. Knochen ‚aus dem Fleische zu schälen, und dann erst 


„die Gelenkverbindung. zu trennen, ist mühsamer und lang- 
„wieriger als das angegebene. — Scouterren !) hat dieses 
„Verfahren auch bei den Mitielhandknochen des Zeigefingers, 
„‚Ring =, und: kleinen Fingers aufgestellt und seine, Ausführung 


lässt sich nach den bei der, Exarticulation der Mittelfuss- 
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knochen angegebenen Regeln beurtheilen.. 
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" Bei der Exartieulation;'der ‚einzelnen: mittleren- Mittel- 
handknöchen ist’der'Ovalschnitt nach Scourerten' am zweck- 
"nlissigsten. ’'Das Messer ‘wird 'an der Stelle des betreffenden 
" Gelenkes aufgesetzt, über ‚den Knochen bis zur Fingerfalte 
“nach Vorne, dieser entsprechend um die erste Phalanx ge- 
„dührtz ‚von..der ‚anderen, Seite, ‚in diesen ‚Schnitt, eingesetzt 
‚and in ;gleicher; ‚Richtung... wie ‚der ‚erste. Schnilt,. ‚bis. zu 
dessen Anfang ‚zurückgeführt. In: kurzen: Zügen werden. die 
«Weichtheile:von dem''Knochen: abgelöst ,. "bis manı zum Ge- 
"Yenke'"kömmt in" welches“ man am besten‘ an’ der"unteren 
“Seite eindringt. "Die Wunde 'wird "’dürch Annälierung‘ der 
“nächsten Mittelhändknochen vereinigt. "Unzweckmässig ist 

das Verfahren, zwei seitliche Schnitte in dem Zwischen- 
knochenraum zu machen, die man an, dem betreffenden Ge- 


"Tenke auf, der, Dorsal- ‚und Volarseite durch einen schiefen 
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'Schnitt’ oder’ OA förmig“ 'vereinigt,) Wwohei‘ man sich: 'hartian 
den Zu 'exstirpirenden Knochen 'halten’ünd die Streceksehnen 
"der “nächsten Finger vermeiden 'müss.' Man trennt sodann 
“die Strecksehne: des zu exätirpirenden Fingers mit!der: Spitze 
'des Messers: „drückt den-Mittelhandknochen inach’ Unten“und 
trennt die Gelenkverbindung, — , Sollen die beiden mittleren 
Mittelhandknochen exarticulirt werden, so macht man bei 
"stärker Abduetion des’ Zeige="und:kleinen Fingers‘ "hart an. 
‚der Radiälseite ‘des Mittelfingers' und’ dann an der Ulnarseite 
‘des Rin güngers einen Zwischenktochenschnilt bisizur Hand- 
"Wurzel, vereinigt diese beiden) Längensehhitte' anf der Volar- 
und Dorsalseite durch bis auf die Knochen dring wer- 
schnitte, Föst die WEHUNE von den Knochen zurück Land 


UF 


"die: Lappen Vak N) "pie Kxartichlation ı'der zwei od } 
"drei leizien Mittelhahdkhioßtich' Kann man in tler 
verrichten, indem inan zuerst" den Zwischehkhochenschnitt 

“macht und dann einen. gleich "lingen' Längenschnitt ‘a an der 

"Ulnärseite des fünfte n, "Mitteihändknochens, "diese Beiden 
"Schnitte. durch, einen’ "Querschnitt. auf'dem Rücken ‘der Hand | 
“näher. oder 'entfefnter von ‘den KIATEHTESCHU TEEN 'verei- 

.n nigt,. ‚die Weichtheile: Rn ER K die "Gelklike trennt 

nnd den Volarlippen. bildet. > RE Be A3Rg Din Hank! 


#3 SET “) Dit 


ı) So verfuhr v. WALTHER bei der Kxstirpation des HE an Mag: | 
fingers sammt den betreffenden Mittelhandknocheh ‚mit Resection’ des hinte- 
ren Theiles des Mittelhandknochens des Zeigeingers, im Journal für Chirurgie i 
und Augenheilkunde. Bd. XII, S.'352, Auch in CoorEr Vorlesungen. 
Bd. ‘IE. $::346)) hat: siesmit-Glück verrichtelin in nitunu l sah nm 

\2)READOBE; :GUTHRIB,V.GRYERE 5: Vs Ki wor JEGER, ‚entfernten u 

‚anf, ‚diese Art die zwei .letzten;, A..CoOPER die. drei; äusseren und,den ersten 
“ ‚Mittelhandknochen . mit dem; ‚Daumen ,.,,50,. dass blos, der Zeigefin une ‚zuräck- # 
„blieb, und, als ‚ein. weit, ‚vorstehender Haken. mit, dem ‚grössten utzen ge 
: braucht ‘wurde. Be Lanaey und RIADORE | nalimen den 2teh, '3ten und ten \ 
"Mitfelhaläknochen mit Erhaltung ‘des Daumens ’und’ TIRREL' den aenund 
"Sten’ 'Mittelhandknochen mit ‘dem Os’pisiforme ‘und 'hamatum’kind der Hälfte 
“des'tten ;"2ten und: Stern’ Mittelhandknochens mit’ Erfolg weg... BENNABEN 
- (Revue; mödieale.; 11825. Mars): 'exstirpirte;:stätt:-der ganzen ‘Hand'den’4ten 
‚und ;2ten-‚Mittelhandknochen ,-;.das Os: ‚naviculare ,. multangulum; ‚majus,.. und 
‚Minus ‚und resetirte dabeii, den, ;oberen ‚Theil des>3ten, JtiBelhauyieagn! Iens, 

f wodurch, die. 3 ‚äusseren Einen; ‚erhalten, wurden: uARRı ‚aA, 9,,8 5.38). 


> 


ZN sh 37 g‘ ‚2820. ande a Fi b3. 
 Bei’der are ‚der ‚vier ea en“ age 


{ 
3 
Femif. des Daumens wird bei supinirter "Han 'ein zwei- ; 
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schneidiges Messer von der Ulnarseite: an der Gelenkver- 
bindung "des Mittelhandknochens des kleinen Fingers einge- 
senkt, zwischen den “übrigen Mittelhandknochen und den 
Weichtheilen der Vola manus fortgeschoben, und än der 
Gelenkverbindung des Mittelhandknochens des Zeigelingers, 
bei abdueirtem Daumen, ausgestochen. Man bildet nun, schief 
ausschneidend, einen Lappen, macht auf der Rückenfläche 
der Hand ein halben Kreisschnitt durch die Haut und die 
Sehnen, und trennt dann von der Handfläche aus die Ge- 
lenkverbindungen, Wenn die Gefässe unterbunden sind, 
wird der a über die Wundfäche geschlagen, und 
befestigt. Troccon macht zuerst den Schnitt auf. dem 
Rücken ER Hand, trennt die Gelenke, von der Radial- 
oder Ulnarseite anfangend, und bildet den Vorlappen, indem 
er das Messer in die geöffneten Gelenke einsetzt und nach 
Vorne und Unten auszieht. 


MAINGAULT, a.a. 0. PL. 

Chirurgische ‚Kupfertafeln. Heft XV. Tat. LXXIM. 

'" GENSOULT, in Revue medicale. Mai 1827. p. 183. | 

TROCCoN, "nouvelle methode pour l’amputation du poignet, dans son Aat- 
tieulation carpo-metacarpienne. Bourg. 1826. 


Wenn sich das Uebel blos auf den einen oder anderen Knochen des 
Metacarpus oder Metatarsus beschränkt, so soll es nach BLANDIN (Paris, in 
Gazette medicale. Avril 1831) ein grosser Gewinn sein, diese allein zu 
entfernen und die ‚Hager und Zehen zu erhalten; womit auch JAEGER über- 
einstimmt. 

"Bei der. Entfernung des ersten re nearuälknschens wird die Hand mit 
ihrem ;Cubitalrande auf eine Fläche gelegt und dureh einen Gehülfen, der 
von.der einen Seite den Daumen und von der anderen die, vier Finger er- 
greift, festgehalten. Der Operateur macht längs. der Muskeln der Eminentia 
Ihenar einen, 4 Querfinger breiten, Einschnitt, der etwas über das Carpal- 
ind Fingergelenk des ersten Metacarpalknochens sich erstrecken muss. Die 
Wundränder werden auseinander gezogen und er durchschneidet die Anhef- 
ungsstellen des Musc. opponens pollicis und des ersten Musc. interosseus 
lorsalis.., Während. dieses. letzten Actes bleibt er mit dem Messer überall 
licht, an ‚dem ersten Metacarpalknochen, um. nicht die an dem zweiten 
{nochen dicht anliegende: Art. radialis zu verletzen; drängt die Sehnen der 
lexoren und Extensoren des Daumens zurück, durchsehneidet hingegen. die 
jehne des grossen Musc. abductor pollicis an ihrem Insertionspunkte und 
rennt: von Aussen nach Innen das Carpometacarpal- Gelenk des Daumens; 
vorauf er mit einer starken Pincette den Knochen heraushebt und ihn ven 
len fibrösen Parthien, die den Metacarpalknochen an die unterste Phalanx 
jefestigen, loslöst. 

Bei der Hinwegnahme der anderen Knochen verlährt man auf dieselbe 
Weise, nur mit einiger Abweichung. — Bei der Hinwegnahme des zweiten 
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Metacarpalknochens ist die Verletzung ‘der Art,’ radialis unvermeidlich, — 
Bei den übrigen muss man an der Phalanx des Fingers den entsprechenden 
Theil des Ligament. metacarpi {ransvers.:inier. sitzen lassen, man. muss 
das Gelenk von Hinten nach Vorne durchschneiden — und wenn es halb 
geschehen und der Knochen halb luxirt ist, so erhebe man das Bistouri bıs 
vor den Kopf des Metacarpalknochens, um von Oben das Lig. ant, so zu 
durchschneiden, dass es an der Phalanx sitzen bleibt und eben 's so das Lig. 
metacarpi transversum, mit dem es verbunden ist. 

Bei der Exstirpation des ersten Metatarsalknochens lege man dei Kran- 
ken so, dass der-Kuss mit seinem äusseren Rande aufliegt, dann sticht der 
Operateur ein langes schmales Bistouri an der inneren Seite, des; Musc. ‚ex- 
tensor longus hallucis so ein, dass die Spitze an der inneren Seite der 
Sehne des Musc. flexor hallucis herauskömmt, schneidet darauf einen Lap- 
pen, dessen Basis dem hinteren Gelenke dos ersten Metatarsalknochens 
und dessen Spitze dem vorderen Gelenke dieses Knochens entspricht und | 
verfährt ganz, wie beim ersten RAND We .o 2155 u 


Von der Ablösung Rn a aus ihrer 
Verbindung mit den. Mittelhandknochen il 
und unter sich. 


Sg. 2821. 


Ueber die Ablösung der ersten Fingerglieder aus We | 
Verbindung mit den Mittelhandknochen gilt hinsichtlich des. 
Verfahrens Alles, was bei der Exarticulation der Zehen aus 
ihrer. Verbindung mit den Mittelfussknochen gesagt wurde. 

' Bei der Exarticulation des Mittel- "und Ringfingers trägt DUPUYTREN 
(SABATIER, a. a. 0. p, 534) den Gelenkkopf des Mittelhandknochens in 
schiefer Richtung mit der Säge ab. Bei jüngeren Subjecten, wo die Ver- 
knöcherung noch nicht ‚yollendet ist, nach LISFRANG, den Gelenkkon; ab- 
zutragen. | VEN 

BARTHELEMY (Journal universel des Sciences medicales. Aoüt 1829. 
p. 211) glaubt, dass Entzündung, Brand und Eiterung nach der Exarticu- 
lation der Finger aus ihrer Verbindung mit den Mittelhandknochen von der 
Einschnürung des unterliegenden Zellgewebes durch die Palmar-Aponeurose 
entstehe — und schlägt deshalb vor, nach der Exarticulation der Finger die 
an den Seiten der betreffenden Metacarpal- Gelenkköpfe sich ansetzenden 
Zacken der genannten Aponeurose loszulösen, was leicht sei und wodurch, 
indem die Spannung der Aponeurose nachlässt" den übeln Zufällen sicher 
vorgebeugt werde. | 

. 2822. 


Bei der Exarticulation der Fingerglieder aus ihrer Ver- 
‘ bindung unter sich verfährt man, wenn die Beschaffenheit 
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der Weichtheile die Bildung eines Lappens aus der Volar- 
fläche zulässt, am besten auf folgende Weise: Ein Gekülfe 
zieht’ die ‘gesunden Finger‘ der” in Pronation befindlichen 
Hand von dem kranken ab, ‚und hält diesen zugleich fest. 
Der Operateur fasst mit dem Zeigefinger und Daumen der 
linken Hand das kranke Glied, und’ beugt es gelinde. Mit 
der anderen Hand führt er ein gerades, schmales -Bistouri, 
weiches, er wie bei einem Längenschnitte hält, eine Linie 
‚unter dem Vorsprunge, den der Kopf der oberen Phalanx 
bildet, in horizontaler Richtung von der Linken zur Rechten, 
und dringt mit einem Zuge in das Gelenk, Indem er nun 
die Seitenbänder trennt, drückt er die kranke Phalanx stär- 
ker nach: Unten, führt die Schneide des Messers nach der 
Volarseite, und hart am Knochen 'nach Vorne, wo durch 
schräges Ausschneiden der Lappen gebildet wird. — Will 
man zwei Lappen bilden, so macht man über die Rückseite 
des Gelenkes einen halbmondförmigen Schnitt, schiebt die 
Haut zurück, dringt dann in, das Gelenk, and bildet den 
unteren Kasper. wie. im vorigen Falle, Doch ist die Ver- 
fahrungsweise unzweckmässig, weil der obere Lappen nur 
dünn, sein Lospräpariren schmerzhaft und nach der Heilung 
die Narbe in. die Mitte gestellt, und so der äusseren Ge- 
waltthätigkeit am meisten ausgesetzt ist. 


"Weniger zweckmässig ist, das. von LISFRANG (Memoire sur un nouveau 
procede pour, l’amputation dans:les articulalions des phalanges; in Revue 
medicale. Mars 1823. p. 233) angegebene Verfahren, den Lappen an der 
Volarseite durch Durchstechen des Messers zu bilden, das Gelenk von Unten 
nach Oben zu trennen, und die Haut auf der Dorsalseite zu durchschneiden. 

Um durch Verwachsung der Sehne des Beugemuskels Beweglichkeit der 
ersten Phalanx nach der Exstirpation der zweiten zu erzielen, will LISFRANG 
-(a. a. 0. p. 236) vorläufig einen Längenschnitt von %/a Zoll auf der Volar- 
fläche der ersten Phalanx machen, welcher die Flechse verletzt, die Wunde 
durch Eiterung heilen und dann die Exstirpation vornehmen. — Dies Ver- 
fahren ist verwerflich, weil dadurch zur Entzündung der Sehnen- Scheiden 
Veranlassung gegeben werden kann; — es ist zugleich ei ‚ weil die 
| Flechsen mit der Narbe selbst verwachseh. 


' Vergl. auch LISFRANC, Memoire sur de nouvelles möthodes pour pratiquer 
T’amputation dans les articulations du metatarse et du metacarpe avec 
les phalanges; in Revue nachea 0, Avril 1823. p. 382, | 


54 * 


82 


XI, 
Von der Ausrottung der Gelenktheile. der. 
Knochen. 


Warte, Cases in Surgery, P. 1. nur 

SABATIER , Seances publiques de l’Academie de Chirurgie. ‚Paris. 1779. 
p. 73. — In Memoires de l’institut national. ‚Vol. V. 1805; im Auszuge in | 
HARLES und RITTER’S neuem Journal der Muslaljlisehen medieinischen 
chirurgischen Literatur. Bd. V. St. 2, S. 68. nn 

PARK, neue Methode, kranke Knie - und Eileen een zu hokandäke 
Als Anhang zu ALANSON’S angeführter Schrift. | 

MoREAU (le fils), Diss. Observations pratiques relatives a la resection des 
articulations affectees de carie. Parıs, an XI, ' 

Cases of the excision of carious joint by H. PARK ann MORRAU; with | 
observations by J. JEFFRAY. Glasgow 1806. 

CHAUSSIER,, Versuche über die Amputation der Gelenkköpfe; S. HUFRLAND, 
SCHREGER und en Journal der ausländ. Ar ARuR: Literatur. 1802. 
S. 247. Ira 

WACHTER,  Dissert, de artioalig exstirpandis inprimis de genu ann, 
Groning. 1810. | 

Rovx, de la resection ou du refranchement de portions d’os malades, ‚soit | 
dans les articulations, soit hors des articulations. Paris 1812. | 


MOREAU, Versuch über die Resection der Knochen- Extremitäten cariöser 
Gelenke. Aus dem Franz. übers. von KRAUSE; mit einer Vorrede begl. 
von WEDEMEYER. Hannover 1821. Ä 

PH. CRAMPTON, on the excission of carious joints; in Dublin Hospital Re- | 
ports. Vol. iv. 1827. p. 185. | 

M. JZGER, in Rust’s Handbuch der ee Decapitatio, Bd. V. 5. 559. | 

—— Operatio resectionis conspectu chronologico adumbrata. Erlang. 1832. 


J. SymE, Abhandlung über die SE chn LAUnn, krankhafter Gelenke. „Aus | 
dem Engl. "Weimar ' 1832, 
G. MEYER, ling Resection und Decapitation, Kilangen 4 1629. 
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Obgleich PAuLus von Ascına und arg are Kastir- | 
pation kranker Gelenkenden schon angedeutet hat, so würde | 
doch ‚zuerst von FirKın in Liverpool (1762) die Resection | 
im Kniegelenke, von VıGARoux, DAvı ‚und Wunre ı) die 
Resection des Schulterkopfes beinahe zu gleicher Zeit unter- 
nommen. Der glückliche .Erfolg, welchen Warte, später 
Best ?) und Onrren °) von dieser Operation beobachteten, 
führte zur Ausdehnung derselben auf andere Gelenke, Park | 
führte sie am Kniegelenke aus, und schlug sie für das El- | 
lenbogengelenk vor; Morsau, der Vater und Sohn, verrich- 
teten sie im letzteren, in dem Fuss- und Handgelenke; | 
Ware und später MuLver *) schlug sie für den Schenkel- 
kopf vor; — v. Graxre °) unternahm sie am Unterkiefer und ; 
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Davıs ®) am: Schlüsselbeine, Durch. SaBarıer, Percy, ”) 
Roux, Moreau den Sohn , LARREY !) und Gurturis,?) wurde 
dieser Gegenstand. genaueren ‚Untersuchungen unterworfen, 
und manche wichtige. Erfahrung aufgestellt. —, Vorzüglich 
aber haben die zahlreichen und günstigen Erfahrungen, eng- 
lischer und denutscher, Wundärzte, namentlich Syn, Texror 
und Ixsun dazu beigetragen, das, Gebiet ‚der, Resectionen 
auszudehnen und manche Einwürfe gegen dieselben durch 
ihre, glückliche ‚Resultate zu widerlegen. Bl N 
N WiHiTE' verrichtete diese Operation ‘im Jahre 4769 (Philosophical Tran- 
sactions. Vol LIX.).: Früher‘ that dieses VIGSAROUX und DAvIp; doch wur- 
den: ihre Operationen. erst später bekannt. — DAvıp (fils) Diss, sur l'inituite 
de l’amputation, des membres dans la plupart des maladies de la contiguite 
des os. ; Paris, an XI.» 0... 

-2) Philosophical Transactions. Vol. LXIV. 

3) Ebendas. Vol. LXIX, wie 

«) WACHTER, a. a. 0. — VERMANDOIS (Journal de Medecin, Chirurgie 
et Pharmacie. Tom. 66 'pP.200), KÖHLER (Experimentu circa regenerationem 
ossium,' Götting. 1786. Exp. 1% 15. 16. p. 84—98), CHAUSSIER (Magazin 
encycloped. 5. Annee. Journal für ausl. Lit, von HUFELAND,, SCHREGER u. 
HARLESS. ‚Bd.-1.,.S. 247), und,in.'neuester. Zeit HEINE machten Versuche 
an Thieren, welche diesen Vorschlag begründeten, 

s) Bericht über das Klinisch- chirurgische Institut vom J. 1821. 
'*) A. CooPEr, Vorlesungen der Chirurgie von TYRREL. Aus dem Engl, 
Weimar 1838. Bd. II. S. 234. OT A. 

”) Eloke historigne’ de Mr. SABATIER 
.;,#). M&moires de, Chirurgie; militaire. ‚Vol. I. p. 171. 
RER Eos Anıllakau: | 

j oh ? pr sy ab jäh, ' } $. | 2524, 

s Hinsichtlich der Zweekmässigkeit dieser Operation und 
im ‘Vergleiche zur Amputation hat man vorzüglich als Ein- 
würfe aufgestellt: die Schwierigkeit ihrer Ausführung, be- 
sonders in grossen Ginglymoidal- Gelenken, ihre G@efähr- 
‚lichkeit wegen heftiger Entzündung und erschöpfender Ei- 
terung, die lange Dauer der Heilung, und besonders den 
Umstand, dass nach der Hinwegnahme ‚von Gelenkköpfen 
an den unteren Extremitäten durch die zurückbleibende Ver- 
kürzung und Steifheit des Gliedes, dieses nur in einem Zu- 
stande erhalten werden könne, welcher bei weitem schlim- 
mer sei, als der Gebrauch eines künstlichen Gliedes, nach 
der viel weniger gefahrvollen Amputation, — Nach den bis 
jetzt vorliegenden Beobachtungen haben. manche dieser Ein- 
würfe ihre-Bedeutung. verloren und sind durch die Erfahrung 
widerlegt..— Wenn man auch zugeben muss, dass die Aus- 
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führung der Resectionen schwieriger ist, als die'der Ampu- 
tationen und Exarticulationen, — so ist doch die’ Gefahr 
während und nach der Operation nicht grösser, wie bei den 
Amputationen — und’ die'Zufälle sind in der Regel nicht 
bedeutend; — die Heilung dauert zwar länger, aber sie ist 
mit geringeren Beschwerden‘ verbunden (Symz, JxcER)’— 

und sie erfolgt mit Erhaltung des Gliedes in einem für den 
Operirten in der Regel sehr brauchbaren Zustande, — In 
Beziehung auf die Reseetionen in den Gelenken der oberen 
Extremitäten sind diese Gründe gewiss von ‚der. grössten 
Wichtigkeit und bedingen unter ‘gewissen. Umständen ihre 
Vorzüge vor der Amputation, indem die‘ KOnIrGERKEINAERB 
Armes, wenn auch mit beschränkter Bewegung, "mit''dem 
künstlichen Ersatze desselben nach der Auttouifaniöh nicht zu | 
vergleichen ist und die Erfahrung über den Erfolg, der Re- 
sectionen an den oberen Extremitäten auch die ‚günstigsten 
Resultate nachweist, — Nicht. so vortheilhaft können die 
Resectionen in.den Gelenken ‘der unteren Extremitäten »be- 
urtheilt werden. Hierist die Resection offenbar gefährlicher, 
als die Amputation, ‘die’ Nachbehandlung lang wierig' und 
beschwerlich und der Erfolg in Beziehung auf die "Brauch- 
barkeit des erhaltenen Gliedes in manchen Fällen unvoll- 
kommen, so dass nur unter besonders ‚günstigen. Verhält- 
nissen die Resectionen ihre ‚Anwendung finden, ‚können. : 


Diese Aussprüche gründen‘ sich Auf die bis’ jetzt vorliegenden That- 
sachen. — Aus JEGERS Zusammenstellung, von 53 Resectionen Im'Schulter- 
selenke haben nur 2 einen ungünstigen Ausgang gehabt; von 34 Resectionen 
im Ellenbogengelenke 4 —; bei’ 3 'Resectionen. im: 'Handgelenke‘'war der 
Ausgang günstig, — voHinaightlich: der: Resectionen im; Handgelenke;, ist ‚es 
auffallend, dass SYME .(a.. a: 0. 8. 76);,..sonst ein),so warmer, Vertheidiger 
der ZA eeriane ein völlig: ‚ungünstiges Urtheil über dieselben ausspricht, 
indem sie schwierig auszuführen, leicht mit Rückfällen ‚verbunden zu ‚sein 
und ein steifes, unbrauchbares. Glied zurückzulassen scheinen. Doch gibt. er 
zu, dass diese Einwürfe‘ nur von der Theorie suppedirt werden’ und die 
Erfahrung sie vielleicht von geringerem Belange’ erscheimen lasse! "Von 
13 Resectionen im Kniegelenke hatten 'nach einer billigen’ a 6 
einen vollkommen’guten, 3 einen; unvollkommenen (in Beziehung; auf. die 
Brauchbarkeit des Gliedes) —' und 3,.einen tödtlichen Ausgang;, ein, Ver- 
hältniss,. welches zwar offenbar ungünstiger, .als bei der, Amputation, — — 
aber auch nicht so schlimm ist, dass die Resection im Kniegelenke unbe- 
dingt zu verwerfen wäre. In Be Beziehung sagt SYME (a. 2.0. S, 84), 
dass die Resection allerdings für gefährlicher betrachtet werden müsse, als 
die Amputation, sobald der Kranke sehr schwach oder durch eine Träliere 
Krankheit erschöpft sei; besitze er aber mässige Kräfte, so lasse sich we- 
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der nach allgemeinen Grundsätzen, noch aus dem Resultate der Erfahrung 
behaupten ‚ dass 'eine grössere Gefahr damit verbunden sei, als’ mit der 
Abnahme des Gliedes. — Es ist indess zu erwarten, 'dass eine grössere 
‘Anzahl von Erfahrungen uns bestimmtere: Momente‘ zur 'Vergleichung der 
Resection im Kniegelenke und der Amputation ‘des Oberschenkels an die 
Hand geben werden. — In 5 Fällen von Resection im Fussgelenke war der 
Erfolg günstig’ — und in 24 Fällen,‘ wo die Resection wegen complicirter 
‚Luxation vorgenommen ‘wurde, starb nur ein 'Kranker, —. Dennoch sagt 
SYME (a: a. 0.5.90), dass, wenn auch die Resection im -Fussgelenke nicht 
‚die Gründe gegen sich habe, wie diejenige des Handgelenkes, so: könne sie 
sich doch keines grossen Nuizens rühmen. ‘Es gelte nämlich eine 'blose 
‚Stütze für den Körper zu gewinnen, und es frage sich, inwieferne der'Fuss 
‚nach ’der Resection diesem Zwecke besser ötspreche) als eine künstliche 
Vorrichtung. MOREAU’S Erfahrung zufolge scheine nach der Operation gerne 
Anchylose einzutreten und obgleich,: wie er bemerkt, die anderen Gelenke 
einen ungewöhnlichen Grad von Beweglichkeit annehmen sollen, : so dass 
einigermassen die, Steifigkeit des Fusses ersetzt werde, so unterliege es 
doch ‚keinem: Zweifel, dass die Elasticität. des Fusses gar sehr verliere. 


„Vergl. JEGER’S ee der Resectionen in RUST’S Handbuch der Chi- 
 Turgie a. a. 0%, 
S... 2825. 


de Fälle, in ches die Resection der Knochen-Enden 
der Amputation des Gliedes vorzuziehen ist, können be- 
trachtet werden: 1) Caries und Nekrose der Gelenktheile 
der Röhrenknochen, die sich nicht über: diese ausbreitet; 
2): Zerschmetterung eines oder mehrerer Gelenkköpfe, ohne 
anderweitige beträchtliche Splitterung des Knochens nach 
seinem Körper hin, ohne Verletzung der Haupt-Arterie und 
Nerven, ohne beträchtliche Zerstörung der weichen "Theile 
— und" wenn die Knochensplitter nicht durch gehörige Er- 
weiterungen der Wunde entfernt werden können. — 3) Wenn 
unter ähnlichen Bedingungen eine Musketenkugel im schwam- 
migten Theile eines Gelenkkopfes stecken geblieben ist: und 
nicht ausgezogen werden kann. — 4) Wenn bei complieirten 
Luxationen ein Gelenkkopf aus den zerrissenen Weichtheilen 
hervorragt und nicht reponirt werden kann. — 5) Entartung 
des ganzen Gelenkes durch Spina ventosa, Östeosteatom, 
wenn 'sie (die Grenze des Gelenkes nicht überschreitet. — 
6) Anchytosis vera, wenn dadurch das Glied unbrauchbar 
oder in hohem ‘Grade hindernd' wäre. — 7) Veraltete Luxa- 
tionen 'mit Unmöglichkeit, das Glied zu brauchen. 

Der Zustand der Kräfte verdient bei der Aufstellung der Indicationen 


für die Resectionen immer eine besondere Würdigung. Sehr gesunkener 
Kräftezustand wird immer als Contraindication betrachtet werden müssen — 
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und die. Amputation: hat hier den Vortheil, .dass-mit der. Hinwegnahme der 
Quelle der consumirenden Eiterung eine relative Vermehrung, der Blutmenge 
für den Körper entsteht, wodurch eben die oft so schnell eintretende gün- 
stige Veränderung des allgemeinen Zustandes nach Amputationen bedingt 
ist, ‚während nach den Resectionen, besonders im Kniegelenke, ein grös- 
serer Kraft- Aufwand nothwendig ist: » 9 9 00 0 0, IA: 

Die Beschaffenheit. der Weichtheile kann 'die Resection contraindiciren, 
wenn sie in bedeutendem ‚Grade ‚zerstört ‚oder krankhaft verändert ‚sind. 
Nach MOREAU soll die Degeneratioü ‚der weichen. Theile, welche: allein-von 
der Krankheit der Gelenkköpfe abhängig ist ,..die Operation, keineswegs ver- 
bieten; — die fistulösen Oeffnungen, da sie-Folgen des;Knochenleidens sind, 
heilen gewöhnlich nach der Entfernung. desselben ; auch soll: man: die. zer 
störten Stellen der Haut möglichst durch die, zur Entblössung der, Gelenk- 
Enden nothwendigen Schnitte zu umgehen suchen; — allein’ein hoher Grad 
der Zerstörung der Weichtheile. wird. immer als Contraindication betrachtet 
werden müssen, Yet 1 


| Pe ea pam 
Die Operation der Decapitation durchläuft folxende Acte: 
1) Haut- und Muskelschnitt und.hinreichende Enntblössung 


der Gelenkköpfe; — 2) Trennung der Knochen und 3) Ver- 


einigung der Wunde durch einen zweckmässigen Verband. 


$. 2827. i\ 4 
‚Wenn der Kranke zweckmässig gelagert und von: Ge- 
hülfen gehörig, gehalten ist, wird. die Compression der 
Haupt-Arterie des betreffenden Gliedes einem zuverlässigen 
Gehülfen übergeben, was zwecekmässiger ist, als die Anle- 


gung eines Tournikets, weil die Blutung gewöhnlich unbe- 


deutend — und bei der Anlegung eines Tournikets die, stär- 
kere venöse Blutung störend ist. — Die Richtung und Aus- 
dehnung des Schnittes hängt von der Beschaffenheit des 
Gelenkes und.der. Weichtheile ab. Man mache. sie ausgie- 
big, aber. nicht übermässig ‘gross. und: ziehe nach JEGER:!) 
die einfachen am wenigsten vermundenden Schnitte den zu- 
sammengesetzien vor, ungefähr in folgender Scala; 1) der 


einfache Längenschnitt; — .2). der ‚—|- ‚oder |. oder. 


— | Schnitt; 3) der / Schnitt; 4).der, T’ oder,.|., oder 
—— Schnitt; 5) der. |. oder Lförmige ‚Schnitt;.6) der ka...) 
Schnitt; 7) der |_] oder „Schnitt; 8), .der: I—]Sehnitt; 
9) der D oder elliptische. Schnitt.,— Man 'bediene sich zu 
diesen ‚Schnitten eines gehörig starken Scalpells;..die .da- 
durch gebildeten Lappen werden von den Knochen abgelöst, 
zurückgeschlagen und die Wundränder durch stumpfe Haken 
oder die Finger der Gehülfen zurückgehalten, ‚die. Gelenk- 
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händer eingeschnitten' und getrennt, "der Gelenkkopf: luxirt 
und bis zur Grenze des krankhaften von 'den Weichtheilen 
setrennt und hier das Periosteum durchschnitten. — Wo es 
möglich ist, soll man sogleich mit den Hautschnitten in das 
Gelenke ron And" die Gelenkbänder mit den Haut- 
und Muskel-Lappen wegnehmen, indem ‚dadurch der ganze 
Act abgekürzt, der Schmerz vermindert und dem Schnitte 
eine. bestimmtere' Richtung "gegeben: » wird. Nachdem. die 
spritzenden Gefässe unterbunden'sind', bringt man zwischen 
die Weichtheile und den Knochen einen Spatel' von Holz 
oder Horn, oder eine Bleiplätte, oder einen Leder- ‘oder 
Leinwandstreifen, entfernt dadurch die Weichtheile "vom 
Knochen, und , ‚lässt die Wundränder. von den fiehnlien ‚mit 
ihren Fingern: oder; mit stumpfen, Haken. abziehen. u. u 


"Wy RusT’s Handbuch ger, Chirurgie a a. ©. Bei 582, 
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Genau an der Stelle des. ‚getrennten. ER ja 
nun der Knochen mittelst einer zweckmässigen Säge — 
oder, wenn er nicht sehr stark und hart ist, mit der Knochen- 
zange getrennt — und jeder Splitter mit einer kleinen Säge, 
der Knochenzange oder der. Feile entfernt. — Die etwa 
noch ‚spritzenden, Arterien werden unterbunden, die ver- 
di cekten Bänder und Gelenkkapseln, so wie etwas überflüs- 
sige Haut weggeschnitten, die ganze Wunde vom geron- 
nenen Blute, gereinigt und sorgfältig mit, den Fingern, und 
dem Gesichte, untersucht, ob nichts "Schadt aftes zurück go- 
blieben ist, das ‚noch entfernt werden müsste, 


„Bei der Bestimmung der Grenze des . ‚krankhaften Knochens darf nicht 
Bias, die Ausdehnung der Caries,. sondern. auch die, Entblössung von der 
Beinhaut. leiten, indem, wann diese Stelle zurückbleibt, leicht Caries oder 
Nekrose sich wieder einstellt. Es müssen daher in solchen Fällen die 
Schnitte bis zur festen Insertion der Beinhaut verlängert und daselbst der 
Knochen abgesägt ‘werden. Geht‘ die Caries im’ spongiösen Gelenk - Ende 
weiter, s0 säge) man noch eine, der’ Tiefe’ der Caries entsprechende Kno- 
chenplatte ab; indem die ‚Application des ‚Glüh-Eisen nach MoREAU mei- 
stens; Nekrose erzeugt. und. die: Heilung.‚verzögert (JZ2GER). — : Wenn sich 
ein. ‚grösserer, Umfang . des Knochenleidens „zeigt, als ‚man erwartete, so 
fordert dies im Allgemeinen die Amputation; doch, hängt, in, dieser Hinsicht 
Alles von dem Umstande ab, ob von allen oder nur von einem Knochen 


eines Gelenkes ein grösseres Stück hinweggenommen werden muss, so wie 


von der Beschaffenheit des Gelenkes, da man z. B. im Schultergelenke 5 und 
51,4 ’Zoll vom Humerus mit’ glücklichem' Erfolge 'hinweggenommen hat. 
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Von:den vielen Werkzeugen; welche zur Abtragung der Knochen-Enden 
empfohlen worden sind (JEGER a. a.0.S.584) , sind die zweckmässigsten 
und für alle Fälle ausreichenden: die gewöhnliche grosse und kleine ‚Bogen- 
säge, — die Messersäge, — die HEY’sche Säge von verschiedener. ‚Grösse, 
— JEFFRAY’S (AITKEN’S), B. HEINE’S Kettensäge, — die Knochenscheere 
und Knochenzange, — verschiedentlich gestaltete Meissel, die, wenn sie 
gleich den Knochen und das nächste Gelenk erschüttern nd die Schmerzen 
vermehren, doch öfters unentbehrlich sind. Manchmal kann 'es zweckmässig 
sein, ‘den: Knochen. mit der Säge nur partiell zu trennen und dann die 
schneidende Zange anzuwenden, mit welcher man das Bnöchenstücks leicht 
abnehmen kann. 

„Das Aussickern des Blutes aus den Wundflächen. steht gewöhnlich durch 
den Zutritt der Luft oder durch kaltes Wasser; kömmt es aus schwammigtem 
und verdicktem Gewebe, so muss dieses EN none und kaltes Was- 
ser oder irgend ein styptisches Mittel angewandt werden. — Blutung’ aus 
dem Knochen, wenn sie nicht auf Andrücken in’ kaltes Wasser 'getauchter 
Schwämme steht, fordert das Andrücken von Feuerschwamm;, von Charpie 
mit Weingeist befeuchtet oder von Wachskügelchen. Stärkere venöse Blu- 
tung, wenn sie nicht nach dem Lüften ‚des Tournikets und nach mehr- 
maligem tiefen Ein- und Ausathmen steht, macht die Anwendung kalten 
Wassers ‘oder anderer styptischer Mittel Hotiwlendie, Würde, ‘was nur aus 
Ungeschicklichkeit oder Unvorsichtigkeit geschehen kann, ‚der Haupistamm 
der Arterie oder Vene verletzt, so .kann man die Unterbindung versuchen; 
in üg Regel aber möchte: die ur lkaaye indicirt, sein. 


$. 2829, 


Beim Verbande, welchen man nach een am en 
mässigsten erst im Bette des Kranken anlegt, bringe man 
das Glied auf ein mit Weachstuch bedecktes Spreukissen, 
die Knochen-Enden in gehörige Lage mit oder ohne ge- 
genseitige Berührung und vereinige die Wundränder genau 
mittelst der Knopfnaht. Nur, wenn die Bedeckungen so 
äusserst weich sind,‘ dass sie der Druck der Fäden dürch- 
schneidet, soll man Chärpie-Compressen zu ihrer Unter- 
stützung anwenden. (Syme). — Die abhängigsten Stellen der 
Wunde lasse man zum, Abflusse des Wundsecretums ofen. 
Man _bedecke. die Wunde mit Cbarpiebäuschehen,, lasse. den 
Theil vorsichtig aufheben: und: bringe ‚ein anderes Wachs- 
tuch mit Scurrter’s Binde, Compressen und Charpie aufıdas 
Spreukissen, das Glied in die: für"seinen künftigen’Gebrauch 
passendste Lage, ‚applicire. diese Verbandstücke und sichere 
das Glied, wenn es nothwendig ist, mit einer passenden 
Schiene. — Zweckmässiger scheint indess Ixcen’s ‚Verfah- 
ren,. das, Glied bis zum. Eintritte der Eiterung (4—5 Tage) 
wit einer.in. kaltes Wasser getauchten Compresse zu. um- 
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geben:und einfach ‚auf das Spreukissen zu legen, ;indem in 
dieser Zeit der Scurter'sche Verband nie so fest angelegt 
sein: darf, dass man: davon das. 'Zusammenhalten der Kno- 
ehapı hofen könnte. : mr na la 

Sys Angabe, das Glied, wenn es in’eine Hakkönag Lage gebracht 
ist, mit’ einer langen Binde zu’ umwickeln;' welche” besser, als Schienen, 
oder. 'steife Bruchladen aus Zinn oder Pappe ‚die nöthige Unforstätzung ge- 
bee „ist offenbar am wenigsten AU: Vo | 


$. 2830. 


‚Die Nachbehandlung richtet sich nach den. im Alloemäi- 
nen;'beil,den. Wunden. und Amputationen angegebenen Be- 
geln:z..die «traumatische Reaction, ist nach dem ‚übereinstim- 
menden -Ausspruche der meisten:Beobachter. in. der. Regel 
nicht:bedeutend und).erfordert ‚in! der ersten Zeit ‚ausser-ru- 
higem-Verhalten des Kranken;; strenger Diät. und; schleimi- 
gem Getränke nur die Fortsetzung; der kalten, Ueberschläge. 
— Bei zu geringer Reaction ‚‚kalter und ödematöser Beschaf- 
fenheit des Theiles, soll man warme aromatische Fomen- 
tationen und eine mehr nährende- und reizende Kost anwen- 
den. '— Tritt: Biterung ein, ‘so werden :die: Kalten Ueber- 
schläge weggelassen und’ die'Wunde mit Charpie,' Heft- 
pflastern 'und der Scourer’schen' Binde. verbunden, wobei 
jede unnöthige: Bewegung desi'Gliedes vermieden ‚werden 
muss.'''Am: fünften Tage) löst man’ die am: mnisten spannen- 
den‘ Hefte, die übrigen nach’ Umständen am sechsten bis 
neunten Tage. —' Lässt das: Fieber nach, :so erlaubt: man 
mehr Nahrüing und» in der ;Regel.ikann' der- Kranke -nach 
8 Tagen zu: seinen’ gewöhnlichen‘ Speisen | und Getränken 
übergehen. Die'Vernarbung geht meistens schnell’ von Statten 
und nur einzelne piceun ‚bleiben: noch : längere: ph sh 

"bxcen, a. 6. s- 394. Aa Me Mr ee 
{ oilain TE TER )a +6 EUET BETEN TILIETE 

Als rdtenlsee, die -während der Nhchtiatirkiiite Rn 
treten können, verdienen besonders bemerkt zu werden: 
Nachblutung, A&scesse, fistulöse Gänge und Verschwärung 
der Närbe! — Tritt die, Nachblutung ‚bald, nach der. Opera- 
tion ein, so müssen die blutenden "Gefässe nach Hinweg- 
nahme des Verbandes unterbunden, — beim Aussippern des 
Blutes aus der ganzen! Wunäfläche kalte Ueberschläge und 
styptische Mittel angewandt werden.‘ — Während der Ei- 
terung 'eintretende bedeutende Nachblutungen: fordern die 
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Amputation, indem die Unterbindung des »Haupt- Stammes 
wenig Hoffnung eines günstigen Erfolges gewähren kann, — 
Abscesse, die sich durch Ausbreitung der Entzündung) oder 
durch Senkung des Eiters in der Umgegend der Operations- 
Stelle bilden, "erfordern. ‚Cataplasme und Eröffnung ‚mit, dem 
Messer. — Die fistulösen Oefinungen :hängen ‚entweder, von 
fortdauernder Absonderung: von ‚Synowie, ‚dureh: ‚eine :.noch 
bestehende Gelenkfläche ‘oder \von»träger Granulation'»des 
‚Serdickten, callosen Gewebes, — oder von zurückgeblie- 
«. nen cariösen Stellen — oder oberflächlicher Nekrose der 
Bliöchenränder ab '— und schliessen'sichibeim fortgesetzten 
Gebraüche aromatischer Ueberschläge ‚nachdem:in:den’letz- 
ten Fällen kleine Knochensplitter' sich’ abgestossen ‘haben! — 
Die Nekrose' nach 'Decapitationen soll nach‘ Jzeer \'selten 
oder nie die Markhölle befallen. — Zurückgebliebene’eariöse 
Stellen, wenn sie 'bei'der angegebenen Behandlung‘ nicht 
heilen, fordern die Wiederholung der Resection, _ Me, | 
wenn sie ausgebreitet sind, die Ainputation, | 


er 2332. 

Die Art der Verbindung der abgesägten Koocheu-Enden 
verdient in;der Nachbehandlung besondere Berücksichtigung. 
—:An den'oberen Extremitäten soll. man nie Callusbildung 
bezwecken; — 'stets-aber an. den-unteren Extremitäten und 
namentlich im Kniegelenke,: wornach sich: also: die mit dem 
Theile vorzunehmenden Bewegungen — ‚oder die ruhige 
Lage desselben richten: müssen. —  Wenn.sich.auch. kein 
Callus bildet, so’ kann ein‘ festes . fibröses. Gewebe, welches 
sich erzeugt und :die Knochen - Enden. verbindet,.der Extre- 
mität hinreichende Festigkeit geben. —., Kömmt gar keine 
feste Vereinigung: zu ı Stande, ist :das. Glied: dadurch un- 
brauchbar und durch einen fest anschliessenden , Verband 
nieht zu hefesiigen, so ist, die Amputation angezeigt, 


.73) 


Von der Rosection im \ Schultergelenke. 


| | | 
Pas reihen Verfahren bei der Resection des 


Öberarmkopfes ist wohl; einen oberen Lappen, wie bei der 
La Faye’schen Exarticulation ($,2810,), zu bilden, die Ge- 
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lenkverbindungen zu trennen, den Oberarmkopf herauszu- 
heben, und, indem man zur Sicherung der Weichtheile ei- 
nen hölzernen Spatel unter den Oberarmkopf geschoben hat, 
abzusägen. — Wenn die blutenden Gefässe unterbunden 
sind, werde die Sägefläche des Knochens dem unteren 
Rande der Gelenkhöhle des Schulterblattes  genähert, . der 
Lappen herabgeschlagen, mit blutigen Heften und Heftpfla- 
stern befestigt, mit Charpie und Compressen bedeckt, und 
der Arm mittelst eines ähnlichen Verbandes, wie ihn DesAuLr 
für den Bruch des Schlüsselbeines angegeben hat, in ge- 
höriger Lage erhalten. Die Nachbehandlung richtet sich 
nach den bei den Amputationen angegebenen Regeln; be- 
sonders muss man. Eitersenkungen verhüten. 


Durch einen Longitudinalschnitt von der Schulterhöhle bis zur Insertion 
des Deltamuskels, wornach die lange Sehne des zweiköpfigen Muskels und 
das’ Kapselband getrennt, der Kopf herausgehoben und abgesägt wird, 
operirten WHITE, ORRED u. A. Dieses Verfahren scheint in allen Fällen 
das vorzüglichste, wo nur die Fragmente des zertrümmerten Gelenkkopfes 
entfernt werden sollen; bei chronischen Gelenkleiden würde es voraussetzen, 
dass die Ausrenkung des Oberarmkopfes durch besondere Umstände erleich- 
tert wird, die Gelenkbänder nicht zu sehr verdickt sind u. s. w. — BENT 
bildete einen Lappen auf der äusseren Seite des Gelenkes durch einen senk- 
rechten und zwei von diesem nach Aussen gehende ‚horizontale Schnitte, 
SABATIER elnen \/ förmigen Lappen aus dem Deltamuskel. — MOREAU 
sticht ein Scalpell an der grössten Hervorragung des Processus coracoideus 
bis auf den Knochen ein, und durchschneidet gerade herunter die Haut und 
den Deltamuskel in einer Länge von 3Zoll; dann macht er eine, dieser 
parallel laufende Incision, vom hinteren Theile des unteren Randes des 
Akromion anfangend. ‘Beide Schnitte werden durch 'einen, quer unter den 
Akromion verlaufenden vereinigt, der Lappen gelöst, und nach Unten ge- 
schlagen. Hierauf werden die ‚Sehnen und das Kapselband getrennt, der 
Kopf hervorgehoben, eine Longueite zwischen den Kopf und die Weichtheile 
‚gebracht, und dieser abgesägt. — Wenn sich die cariöse Zerstörung auch 
auf die Gelenkfläche des Schulterblattes und des Akromion erstreckt, so 
verlängert MOREAU den vorderen Schnitt über die Gelenkextremität des 
Schlüsselbeines, und den hinteren nach der Spina scapulae hin. Er löst 
diesen neuen Lappen, nimmt die cariösen Theile mit der Knochenscheere 
oder dem Meissel. weg, und befestigt .dann den oberen Lappen mit) dem 
unteren. — Besondere Berücksichtigung verdient noch, dass man von dem 
Kapselbande so viel wie möglich wegschneidet, um der Entzündung dessel- 
ben und profusen Absonderungen zuvor zu kommen. — SYME macht einen 
perpendieulären Schnitt vom Akromion durch die Mitte des Musc. deltoides 
bis nahe an seine Befestigung, dann einen kürzeren von dem unteren Ende 
des ersten nach Aufwärts und Hinterwärts, so dass der äussere Theil dieses 
Muskels zerschnitten wird. Nachdem dieser'Lappen lospräparirt, wird man 
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das Gelenk zu Gesicht bekommen; und nachdem: das Kapselband, : wenn es 
noch vorhanden,, getrennt worden ist, wird der Wundarzt den Finger um 
den Gelenkkopf herumführen können, so dass er die Befestigung des Musc. 
supra-, und infraspinatus und subscapularis fühlt, die dann leicht znrschnitten 
werden können, indem er das Scalpell zuerst auf der einen und dann auf 
der anderen Seite einführt. Die Bewegung des Armes soll nur beschränkt 
werden, um Irritation und Verrückung zu verhüten; gegen letztere ein Kis- 
sen in die Achselgrube. a Eye 

‚ss Bir S. 2334. 2 w 

Die Bewegung des Oberarmes kann nach dieser Opera- 
tion in verschiedenem Zustande Statt finden. Es kann näm- 
lich: 1) das obere Ende des zurückgebliebenen Theiles des 
Humerus gegen die Cavitas slenoidalis zurückgezogen ; 
2) von dem äusseren Rande des Schulterblattes nach dem 
Runpfe hin gezogen werden, oder 3) vom Rumpfe entfernt, 
isolirt in den fleischigen Theilen stehen bleiben. Im ‚ersten 
Falle ersetzt ein neues, vollkommen freies Gelenk die Stelle 
des alten. Im zweiten bildet sich ein unvollkommenes Ge- 
lenk ohne bedeutenden Vortheil, und im dritten ‘bleibt der 
Hebelarm ohne festen Punkt; was indess der Richtigkeit 
und Freiheit der erhaltenen Bewegungen keinen Eintrag 
thun soll. NER "ne ngene 

MOoREAU, a.a.0. S. 31. 


TEXTOR, über das Absägen des oberen Endes des Humerus; im N.-Chi- 
ron. Bd.1I. St. 3. | 


See u at 
Von der Reseetion im Ellenbogengelenke. 


‚. Das Verfahren bei der Aussägung des Ellenbogenge- 
lenkes ist nach MorzAau t) folgendes: Der Kranke liege auf 
einem, mit einer Matratze bedeckten Tische, auf dem Bauche, 
so dass der kranke Arm, in einem rechten Winkel mit dem 
Rumpfe auf einem der Ränder des 'Tisches dem hellsten 
Lichte ausgesetzt ist, und dem Operateur die hintere Seite 
des halb gebogenen Ellenbogengelenkes darbietet. Ein Gel 
hülfe hält das obere, ein anderer das untere Ende des Glie- 
des. Die Arteria brachialis wird in ihrem oberen Drittheile 
mittelst eines Tournikets comprimirt. Dann mache man mit 
einem einsehneidigen Scalpell einen drei Zell langen Ein- 
schnitt an jeder Seite des unteren Endes des Oberarmes, 
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auf dem Kamme der Condyle; vereinige diese beiden Wun- 
den, indem man die Haut und die Sehne des Muse. triceps 
quer durchschneidet; den dadurch umschriebenen Lappen 
trennt man nach Oben vom Knochen los, und lässt ihn von 
einem Gehülfen halten. Hierauf löst man an der inneren 
und äusseren Seite die. Fasern des Musc. brachialis internus 
vom:Knochen ab, bringt zwischen diesen ‚und die fleischigen 
Theile einen spatelförmigen Retractor von Elfenbein; mit 
der linken Hand hält man den Ellenbogen fest, und mit der 
rechten nimmt man mittelst einer grossen Säge den zu ent- 
fernenden Theil des Humerus hinweg. Darauf lasse man 
den Vorderarm sinken, hebe das obere Ende des abgesägten 
Knochenstückes in die Höhe, bringe das Messer an seine 
vordere Fläche, trenne seine Verbindungen, und, indem 
man es immer mehr frei macht, wälze man es um, indem 
man es ohne Gewaltthätigkeit an sich zieht. — Sind die 
Ulna ‘und der Radius in ihrer Gelenkverbindung mit dem 
Humerus tief von Caries ergriffen, so hebe man den Vorder- 
arm auf, mache einen anderthalb Zoll langen Einschnitt auf 
dem äusseren Rande der oberen Extremität des Radius, unf 
einen gleichen am hinteren Rande der Ulna. Den zwischen 
beiden Schnitten befindlichen Lappen löse man nach Unten 
los, mache den Kopf des Radius von seinen Verbindungen 
frei, bringe. zwischen ihn und die weichen Theile einen lei- 
nenen Streifen, der zum Retractor dient, und säge das 
Schadhafte mit einer kleinen Säge ab; doch so, dass die 
Insertion des Musc. biceps erhalten werde, Auf gleiche 
Weise eniblöse man die obere Extremität der Ulna, bringe 
sie durch das Aufheben des Vorderarmes zum Vortreten, 
säge die cariöse Parthie weg, und suche dabei die Insertion 
des Muse. brachialis 'internus : ganz oder theilweise zu er- 
halten, — Nach Unterbindung der Gefässe und gereinigter 
Wunde werden die zwei Lappen in ihre Lage gebracht, 
durch fünf blutige Hefte gehalten; man bedeckt dann die 
Wunde mit Charpie und Compressen, die man mit ScuLter's 
Binde befestigt, Der halb gebogene Arm werde auf ‚ein 
Kissen gelegt. | 
ı)A.a.0. SM. 

DUPUYTREN (bei SABATIER, a.a. O, p. 451) bildet, wie MOREAU, auf 
der hinteren Seite des Gelenkes zwei Lappen, dann trägt er das Olekranum 
ab, um die Knochen-Enden besser hervorheben zu können. — Auch SYME 
entfernt zuerst das Olekranum, zerschneidet die Seitenbänder, um die Ex- 
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tremität des Humerus zu befreien und letzteren abzusägen. Alsdann nimmt 
er mit einer schneidenden Zange den Kopf des Radius und den rückständi- 
gen.Theil der Cavitas sigmoidea hinweg. Als Grund, warum man nicht 
auf einmal die ganze Portion der. Ulna, welche hinweggenommen werden 
muss R entfernt, gibt er an, dass, wenn sie unter der Anheftung des Musc. 
brachialis internus getrennt werden muss, ihre Entfernung äusserst schwierig 
sei. — Nach MoREAU wird der Nervus ulnaris getrennt, wodurch Gefühl 
und Bewegung in einem Theile aufgehoben wird. 'DUPUYTREN räth, diesen 
Nerven zu schonen, indem man die fibröse Scheide, welche'ihn einschliesst, 
trennt, und den Nerven mit ‚einem Spatel. über den inneren Knöchel von 
einem Gehülfen halten lässt, ehe.man den Knochen ‚ergreift. — ‚Eben. so 
CRAMPTON und JAEGER. — Nach SYME soll man ebenfalls den Nerv. ulnaris 
schonen. Er liegt dicht am inneren Rande des Olekranums und wird sicher 
zerschnitten, wenn der Querschnitt weiter, als das Olekranum nach der 
inneren Tüberosität des Humerus verlängert wird. Man muss deshalb nach 
dem Olekranum fühlen und das Messer dicht an der oberen Fläche des 
Olekranums, so dass der Rücken gegen den 'inneren Rand desselben ge- 
Tichtet ist, aber etwas näher: an der Radialseite in ‚das (Gelenk einstechen 
und mit einer sägenden Bewegung in.die Quere schneiden ‚ ‚um .der Tren- 
nung der zähen, sehnigen Theile versichert zu sein, . bis man an die Tu- 
berositas radialis humeri gelangt. _ 4. ae: 

JAEGER legt bei der Abwesenheit von Fisteln jedesmal den Nerv. ulnaris 
blos. Durch das Gefühl überzeugt man sich von seiner Lage am Condylus 
internus und macht auf demselben mit Vorsicht einen 2-21, Zoll langen 
Schnitt durch die Haut, dessen Mitte auf den Condylus internus fällt, er- 
öffnet die Scheide des Nerven, lässt denselhen durch einen stumpfen Haken 
fassen und aufheben, trennt ihn von den weichen Theilen, legt ihn über 
den Condylus internus hinüber und lässt ihn daselbst mit einem stumpfen 
Haken festhalten. Mit der linken Hand ergreift man sodann den Vorderarm, 
sucht durch Beugung desselben gegen den Oberarm den Triceps zu span- 
nen, schneidet mit einem starken Scalpell denselben ?/, Zoll oberhalb des 
Olekranums vom Condylus internus bis zum externus durch und eröffnet das 
Gelenk, indem die Beugung immer mehr verstärkt und die Seitenbänder 
und die Haut an den Condylen immer mehr eingeschnitten werden. — Das 
weitere Verfahren soll nun von dem Orte und Grade der Caries abhängen, 
— Ist nur. ein Condyl an seiner Gelenkfläche oder an: der äusseren Seite 
cariös, so. wird ‚der Längenschnitt nach Oben. bis .zur..Grenze. der Caries 
geführt, bei Caries des ganzen Processus cubitalis auf jeder Seite auf den 
Kämmen der Condyle einen Längenschnitt von 11, —2 Zoll geführt, der 
dadurch gebildete Lappen bis an die Grenze, wo der Knochen abgesägt 
werden soll, zurückpräparirt und weiter nach MOREAU’S Angabe verfahren. 
— Ist der Processus cubitalis gesund, so macht man von der inneren Seite 
des Olekranums und von der äusseren des Köpfchens des Radius die unte- 
ren Längenschnitte von 1Y — 2 Zoll. Sind schon obere Längenschnitte da, 
so setzt man dieselben nur in erforderlicher Ausdehnung nach Unten fort 
und präparırt den dadurch gebildeten unteren Lappen von der Ulna ab. — 
Ist nur der Radius cariös, so führt man einen einzigen Schnitt über seinen 
Condyl bis zur Grenze der Caries, | RR 
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>» Nach (der Resection des Ellenbogengelenkes bleiben der Radius und die 
Ulna für immer. von einander getrennt, doch nähern sie sich, und werden 
durch die weichen Theile gehalten. Die Hand erhält Kraft und Beweglich- 
keit, und der Vorderarm seine wichtigste Bewegung. Doch hängt in dieser 
Beziehung Alles von dem Umstande ab, ob die Insertion des Musc. biceps 
am Radius, und die des Musc. brachialis internus an der Ulna geschont 
werden können. — JAGER’S Beobachtung zeigt indess, dass Bewegung des 
Vorderarmes möglich; wenn auch die Insertion des Musc, biceps verloreu 
gegangen ist. 


IH, 
‘Von der Resection im Handgelenke, 


$. 2836. 


‚Für die Resection des unteren T'heiles des Radius und 
der: Uln« (welche OrrepD und MorkeAu zuerst verriehteten), 
gibt Roux !) folgendes Verfahren an: Man mache längs des 
äusseren Randes des Radius, und längs des inneren Randes 
der Ulna, möglichst nahe an: ihrer inneren Seite, zwei Län- 
genschnitte bis zum Handgelenke, ohne die Gefässe ‚und 
Nerven zu verletzen; dann einen Querschnitt über die Dorsal- 
und Volarfläche, mit Schonung der Flechsen. Man lege 
hierauf die ‚unteren Enden des: Radius und der Ulna blos, 
säge sie ab, und nehme zugleich die angegriffenen Knochen 
der Handwurzel hinweg. 

Nach Jzcer ?) soll man bei der Resection der Ulna im 
Handgelenke den Arm auf die Radialseite legen, so dass 
die Ulnarseite dem Operateur entgegensieht, lasse die Hand 
nach der entgegengesetzien Seite beugen, spanne mit: dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Haut und 
fange auf dem Processus- styloideus. einen ‚Einschnitt an, 
der auf der äusseren ‚Seite der Ulna 2 Zoll nach Oben ge- 
führt wird, ‘Vom unteren Ende des Schnittes mache man 
über die Dorsalfläche des Gelenkes einen °/, bis 1 Zoll lan- 
gen Schnitt durch die Haut, präparire den dadurch gebil- 
deten Hautlappen hinauf und lasse die Sehne des Musc. 
extensor cCarpi .ulnaris mit dem stumpfen Haken aufheben. 
Hierauf wird die Ulna. auf der oberen und unteren. Seite 
entblöst,. das Gelenk Oben und seitwärts eingeschnitten, 
wobei die Hand stets mehr nach der anderen Seite hin ge- 
beugt wird. Die Haut und Sehnen werden dann mit dem 
stumpfen Haken zurückgehalten und entweder eine kleine 
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Hev’sche oder die Scheiben- oder auch eine Phalangen- 
Säge am oberen gesunden Theile des Knochens angesetzt 
und dieser durchgesägt. Das Knochenstäck wird mit der 
Korn- oder Knochenzange gefasst, angezogen, nach Unten 
gewälzt und dabei die ‚innere Verbindung mit dem Radius 
getrennt. Man kann auch den Kopf der Ulna. mit. einem 
doppelten scharfen Haken fassen, anziehen und die Verbin- 
dung mit dem Radius vom Gelenke aus trennen. — Bei der 
Resection des Radius wird der Arm auf die Ulnarseite ge- 
legt, ein 2 Zoll langer Einschnitt auf der inneren Seite des 
unteren Theiles des Radius von Oben nach Unten bis über 
den Processus styloideus gemacht und vom unteren Winkel 
dieses Schnittes ein Ouerschnitt von 1'% Zoll über die Dorsal- 
fläche des Handgelenkes. Nachdem der Hautlappen nach 
Oben präparirt ist, werden die Sehnen=Scheiden 'einge- 
schnitten, die Sehnen auf beiden Seiten vom Radius ge- 
trennt und durch stumpfe Haken gehalten. Man spannt die 
Gelenkbänder durch Beugen der Hand nach der entgegen- 
gesetzten Seite, schneidet sie von Oben und seitswärts ein, 
luxirt den Radius und sägt von ihm eben so viel, als von 
der Ulna mit der Phalangen-Säge ab, — Der Vorderarm 
und die Hand werden nach.der Reinigung .der Wunde auf 
ein Spreukissen gelegt, die Knochen- Enden dem: Carpus 
genähert, die Längen- und Querschnitte mit der Knopfnaht 
vereinigt und die Winkel beider Wunden offen gelassen. 
Das Gelenk wird mit Cerat-Leinwand und einer, in kaltes 
Wasser getauchten, Compresse umgeben und erst nach dem 
Eintritte der Kiterung ScuLter’s Binde angelegt. 
ı) A, a. 0. p. 54. 
2) A. a. 0. p. 678, 

DUBLED macht an der Ulnarseite des Handgelenkes einen Längenschnitt, 
lässt die Wundränder von einander ziehen, trennt das Ligam. laterale, 
‚bringt die Hand in die Abduction, isolirt den Kopf der Ulna und lässt ihn 
so weit, als möglich, nach Aussen hervortreten; löst ihn vom Radius ab, 
bringt zwischen beide eine Holzplatte und durchsägt den Knochen über der 
kranken Stelle. Ebenso macht man einen Schnitt an der Radialseite, drängt 
den Radius nach Aussen und sägt das kranke Ende ab, — Unzwerkinääsis 
ist das von VELPEAU angeführte Verfahren: die seitlichen Längenschnitte 
durch einen Querschnitt über den Rücken der Hand zu vereinigen, diesen 
Lappen zurückpräpariren, die Weichtheile der vorderen Fläche von dem 
Knochen abzulösen und eine Platte von Holz oder Blei einzuschieben, wor- 
auf man den Radius und die Ulna durchsägt und einen nach dem anderen 
aus ihrer Gelenkverbindung trennt. £ 
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IV, 
Von der Resection im Hüftgelenke. 


$. 2837. 
Die Resection des Schenkelkopfes, welche bis jetzt 
unter sieben Fällen einmal einen glücklichen Ausgang ze- 
habt hat, ist in Beziehung auf die Richtung und Beschaf- 
fenheit des Schnittes verschiedentlich angegeben worden. 
1) Durch einen einfachen Längenschnitt, welcher 1—2 Zoll 
über dem grossen Trochanter anfängt und an der äusseren 
Seite des Schenkels bis 3 Zoll unter den grossen Trochan- 
ter fortgeht, worauf, nach gehöriger Trennung aller Sehnen, 
das Kapselband eingeschnitten, das Ligam. teres getrennt, 
der Schenkelkopf durch Einwärtskehren des Knie’s heraus- 
‚gedrückt und dann abgesägt wird (Wurre, VeRMAnDoIs, 
SEUTIN, OrresHeim u. A,). — Schon Roux hält eine einzige 
verticale Incision für unzureichend, um den Schenkelkopf 
gehörig bloszulegen und er möchte sich nur bei zerstörten 
Gelenkbändern oder bei Schusswunden eignen, OPPpexnem 
(Hamburger Zeitschrift. Bd. I. Heft 2) hält den einfachen 
‚Einschnitt für das beste Verfahren, indem es das einfachste, 
am wenigsten verletzende sei und am schnellsten zur Hei- 
lung führe. — 2) Durch die Bildung eines Lappens und 
zwar a) eines [| |förmigen an der äusseren Seite des Ge- 
lenkes nach Prrev und Roux; — 5) eines dreieckigen nach 
Jzcer: Man macht einen Längenschnitt 2—2Y, Zoll über 
dem grossen 'Trochanter anfangend bis 3 Zoll unter densel- 
‚ben, so dass er 41, —5%, Zoll lang wird; vom oberen 
Ende einen zweiten 4 Zoll langen Schnitt nach Hinten und 
Unten, Der dadurch gebildete dreieckige Lappen werde 
‚zurückpräparirt, die Insertion der Muskeln an der vorderen 
und oberen Seite des Trochanters durchschnitten, das Kap- 
selband geöffnet und jedes spritzende Gefäss unterbunden; 
‚der Schenkelkopf durch Einwärtsbeugen des Knies luxirt, 
‚das Ligam, teres durchschnitten, ein Spatel unter den Hals 
des Knochens gebracht und derselbe oder der Trochanter 
‚major mit einer kleinen Bogen- oder Messersäge durchsägt. 
Sollte der obere Rand der Pfanne cariös sein, so entferne 
man denselben mit der Hxy’schen Säge; die cariöse Gelenk- 
'höhle berührt man mit dem Glüheisen; — c) eines halb- 
mondförmigen Lappens nach VrrrzAv, indem der Schnitt 
von der Spina anterior superior ossis ilei his zum Tuber 
55 ” 
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ossis ischii geführt, der mit der Convexität nach Unten 
stehende halbmondförmige Lappen. zurückpräparirt, und die 
hintere Seite des Gelenkes geöffnet wird. — Unzweckmässig 
ist Hrwsovw’s Verfahren, oberhalb des Trochanters einen 
halbmondförmigen Lappen zu bilden und ihn nach Abwärts 
zu schlagen. — Diesem ähnlich ist Jzcer’s halbmondförmi- 
ger Schnitt um den grossen Trochanter herum mit nach 
Oben gerichteter Convexität. — 3) Durch den Ovalschnitt 
nach Texror. ' Er macht einen Schnitt, welcher 2 Zoll über 
dem grossen Trochanter anfängt, in schiefer Richtung nach 
Hinten und Aussen :herabsteigt und etwa 1 Zoll vor'dem 
kleinen Trochanter endigt. Auf diesen ersten Schnitt folgt 
ein zweiter, welcher an der. vorderen Seite des Oberschen- 
kels dem Punkte gegenüber beginnt, wo der erste Schnitt 
geendigt hat. Er wird in schiefer Richtung nach Aussen 
und Oben fortgeführt und fällt mit diesem, einen. etwas 
spitzigen Winkel :bildend, oberhalb des grossen Rollhügels 
zusammen. Dieser zweite Schnitt trennt im Beginnen nur 
die Haut, weiter oben aber wird er bis auf den Schenkel- 
hals fortgeführt. ‘Man löst sodann die Weichtheile vom 
grossen Trochanter ab, schneidet mit einem starken Scalpell 
das Kapselband von Innen nach Aussen, immer dem Rande 
des Acetabulums folgend, über die Hälfte seines Umfanges, 
bis auf den Gelenkkopf durch, beugt das Knie nach Innen, 
trennt mit einem, auf die Fläche gebogenen Scalpell des 
Ligam. teres, luxirt den Schenkelkopf, fixirt ihn mit der 
Hand, umgeht die Stelle, wo der Knochen getrennt werden 
soll, mit dem Messer, um der Säge den Weg zu bahnen 
und trennt den Knochen mit dem Osteotome ‘oder mit einer 
kleinen 'Bogen- oder Messersäge. — Nach‘ vollendeter 
Operation und Unterbindung etwa spritzender Gefässe wird 
die Wunde gereinigt, man legt an derem oberen Theile 
einige blutige Hefte an, ’die man mit Hefipflasterstreifen 
unterstützt und lässt die unteren Winkel durch Einlegung 
eines 'beölten Leinwandstreifens zum Abflusse des Wund- 
secretums offen. ‘Man bedeckt die Wunde mit Charpie und 
_ Compressen, die-'man mit einem zusammengeschlagenen 
Tuche. befestigt. Die Füsse kann man zusammenbinden 
oder wenn es die Umstände erlauben, den Hagzporn’schen 
Verband anlegen. | 


Von sieben constatirten Fällen der Resection des Oberschenkels hat 
nur einer einen glücklichen Ausgang gehabt. Es ist unrecht, diejenigen 
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Fälle, wo der durch Caries ganz gelöste oder nekrosirte Schenkelkopf aus- 
gezogen wurde (SCHMALZ), so wie die blose Durchsägung des Schenkel- 
halses bei Anchylose (BARTON, ROGERS) den Resectionen beizuzählen. 
Ein Fall von KLUGE (WAGNER, im encyclopädischen Wörterbuche der med. 
Wiss. von BUSCH, v. GREFE, HUFELAND und RUDOLPHI. Art. Decapitatio) 
und von OHLE (SCHMIDT’S Jahrb. 1834. Bd. II. Heft 1. S. 116) sind zwei- 
felhaft, 

WHITE (London medical Gazette. März 1832, FRORIEP’S Notizen. Mai 
1832. No. 18) machte die Resection des Schenkelkopfes an einem Knaben 
von 14 Jahren wegen eines sehr übeln Falles von Hüftgelenkkrankheit. Es 
wurden 4 Zoll vom Schenkel entfernt. Es bildete sich ein brauchbares, 
künstliches Gelenk. Der Kranke lebte noch 5 Jahre und konnte das Bein 
vollkommen gut brauchen; es schien nicht einmal bedeutend verkürzt. — 
CARMICHAEL (OPPENHEIM, a. a. O0.) machte die Operation bei einer jun- 
gen Frau mit Medullarsarcom des Schenkels. Sie starb am Tage nach der 
Operation. — ÜPPENHEIM (a. a. O0.) verrichtete sie wegen Zersplitterung 
des Schenkelkopfes und Halses und des grossen Trochanters durch eine 
Flintenkugel; er sägte das untere Bruch-Ende hart am kleinen Trochanter 
ab, erweiterte die Wunde mehrmals nach Oben und entfernte dann nach 
Tresen der Kapsel und des Ligam, teres die drei Stücke des Kopfes mit 
der Kugel. 'Der Tod erfolgte am 18. Tage. — HEWSON (FRORIEP'S No- 
- tizen.: 1830. No.:730) machte sie wegen Caries; der.Knochen wurde ober- 
halb des kleinen Trochanters abgesägt. Der Kranke starb nach 3 Monaten 
in Folge beträchtlicher Eitersenkungen, die sich durch eine Oeffnung in der 
Pfanne bis in das Becken erstreckten. — SEUTIN (Gazette medicale de Paris. 
1832. Fevr. No. 26) machte bei einer Schusswunde, die den Schenkelhals 
zersplitterte und die Weichtheile wenig verletzte, einen Einschnitt von der 
Gräthe des’ Hüftbeines bis 3 Zoll über den grossen Trochanter, brachte das 
Glied ’in’ Adduction, drang auf den Grund der Wunde und entfernte 15 los- 
getrennte Knochenstücke verschieden an Grösse und Gestalt. Das untere 
Knochenfragment wurde‘ aus der ‘Wunde hervorgehoben und unter dem 
letzten Splitter- Ende abgesägt. Die Ausziehung des Kopfes, der gerade in 
der Höhe der Pfanne abgebrochen war, war schwierig. Es wurden, Hals 
und Kopf mitgerechnet, 6 Zoll des Schenkelknochens entfernt. Contentiv- 
Verband und halbgebogene Lage auf einer doppelt inclinirten Fläche. Der 
Operirte starb am 9. Tage an Gangrän. — TEXTOR verrichtete sie dreimal. 
Im ersten Falle bei einem 7°, jährigen Knaben wegen Fractur des Schenkel- 
halses mit darauf folgendem Abscesse. Der Schenkelkopf und 2 Zoll vom 
Trochanter major oberhalb des Trochanter minor wurden entfernt. Im 
zweiten Falle bei einem 18jährigen Manne wegen Caries des Schenkel- 
kopfes. Der Kranke starb am %, Tage. — Im 3. Falle bei einem 54 Jahre 
alten Manne wegen Caries des grossen Trochanters und des Schenkelhalses. 
Es werden 6 Zoll hinweggenommen. Der Tod erfolgte am 53. Tage (F. 
LEPOLD, über die Resection des Hüftgelenkes. Würzburg 1834. — S. OPPEN- 
HEIMER, über die Resection des Hüftgelenkes. Würzburg 1840). Das in- 
teressante Resultat nach der Resection des Schenkelkopfes bei Thieren hin- 
sichtlich der Regeneration der Knochen bei HEINE’S Versuche s. bei OPPEN- 
HEIMER, a. a. 0. 5, 51. 
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V, 
Von der Resection im Kniegelenke, 


$. 2838, 


Bei der Resection des Kniegelenkes mache man nach 
MorzAu, wenn der Kranke auf den Rücken gelegt, und die 
Schenkelschlagader durch ein Tourniket comprimirt ist, zu 
beiden Seiten der Kniescheibe zwei Längenschnitte, welche 
„wei Zoll oberhalb der Gelenkknorren des Femurs: anfan- 
gen, und, bis auf den Knochen dringend, sich bis zum 
Schienbeine erstrecken; — dann unter der Kniescheibe ei- 
nen Querschnitt, welcher die beiden Seitenschnitte vereinigt. 
Dieser Lappen wird sammt der Kniescheibe nach Oben ab- 
gelöst, und diese, wenn sie schadhaft ist, ausgeschnitten, 
Dann werde das Knie gebogen, Jamit die seitwärts ent- 
blösten Condyle hervortreten; man trenne äusserst vorsichtig 
die Weichtheile von der hinteren Fläche des Knochens, 
drücke sie mit dem Zeigefinger der linken Hand zurück und 
säge den Knochen ab, — Müssen auch die Gelenkenden der 
Tibia und Fibula hinweggenommen werden, so mache man 
auf dem vorderen Rande der Tibia einen Längenschnitt, und 
vergrössere den schon bestehenden äusseren Längenschnitt 
bis über das Capitulum fibulae. Die dadurch gebildeten zwei 
Lappen werden nach Unten gelöst, das blosgelegte Capitu- 
lum fibulae werde mit einer kleinen Säge getrennt; dann 
auch das Gelenkende des Schienbeines entblöst, und abge- 
sägt. — Wenn die Blutung gestillt und die Wunde, gerei- 
nigt ist, werden die Wunden der weichen Theile vereinigt, 
“mit Charpie, Compressen und Scurer’s Binde bedeckt. 
Das ganze Glied. wird auf ein langes Kissen von Hafer- 
spreue gelegt, und durch zwei gut gefütterte Schienen, die, 
ohne sehr zu comprimiren, die Bewegungen des ralledlee 
hindern, in dieser Lage erhalten. | 


PARK machte einen Längenschnitt, welcher 2 Zoll über der Kniescheibe 
anfıng, und 2 Zoll unter derselben endigte; dann einen Querschnitt über der 
Kniescheibe bis auf den Knochen, beinahe in einem halben Zirkel um das 
Glied; entfernte die Kniescheibe, trennte alle Gelenkbänder, und ging mit 
cinem schmalen Messer über den Condylen hart hinter dem Schenkelknochen 
herum, schob einen Spatel ein und sägte das Knochenstück ‚ab, dann drängte & 
er den Kopf der Tibia hervor. — Auf ähnliche Weise verfuhr MULDER 
(WACHTER, a.a O.), nur beugte er, nach getrenntem Schenkelbeine, den 
Unterschenkel, wodurch die Condyle des Schenkelbeines hervorragien, und - 
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sägte den oberen Theil der Tibia und Fibula auf einem untergeschobenen 
Spatel ab. 

SANSON und BEGIN (SABATIER 2.2.0. p- 457) rathen, bei halber 
Beugung des Beines einen Querschnitt von einem Seitenbande zum anderen 
zu machen , und mit einem Zuge diese Seitenbänder und das Ligamentum 
patellae zu trennen. Die Gelenkfläche der Tibia und des-Femurs sind dann 
leicht entblöst, und man kann, nach Maassgabe der Umstände, durch Fort- 
setzung des Schnittes längs dieser Knochen, die Gelenkflächen des einen 
oder des anderen herausdrücken, und auf diese Weise leichter absägen. — 
Auf gleiche Weise verfuhr JEGER, er liess auf den neuntehalb Zoll langen 
Querschnitt, welcher das Ligam. 'patellae und die Seitenbänder trennte, 
zwei einen Zoll lange Seitenschniite fallen, wovon jeder 1 Zeil vom 'Ende 
des Quersehnittes entfernt war ( —I——|— ): 

Nach SYmE (a. a. O. S. 85) soll man zwei halbmondförmige Schhitte 
über den vorderen Theil des Gelenkes machen, die sich von dem’ einen 
Seitenbande zu dem anderen ausbreiten, mit ihren Enden einander begegnen 
und :in'ihrer Goncavität die’ Kniescheibe einschliessen, Durch . die Entfer- 
nung der Bedeckungen und der Kniescheibe erhalte man sehr freien Raum, 
der nach Maassgabe der Umstände leicht erweitert werden kann, wenn man 
an der. Stelle, wo sich die Querschnitte begegnen, auch Längensohnitte 
anbringt. 

Der Querschnitt He; die von JEGER angegebene Weise bietet die mei- 
sten Vortheile dar, indem man sogleich eine genaue Einsicht über den Sitz 
und die REN des Uebels und die etwa nöthige Veränderung in n 
Operation gewinnt; das Verfahren ist sicherer, wie das von MOREAU, 
dem die Trennung der weichen Theile ven der hinteren Fläche des Femurs 
ohne die geringste Gefahr vorgenommen wird, und die Längenschnitte ent- 
weder unnöthig werden oder wenigstens ‘nur die Hälfte der früher angege- 
benen Länge zu haben brauchen. 

Die Heilung soll.nach MOREAU nicht durch Verwachsung der Knochen- 
Enden mittelst Callus Statt finden, wie PARK und MOREAU, der Vater, 
glaubten ; doch soll in MULDER’S Falle schon zwölf Tage uch der Opera- 
tion der Callus gut gebildet gewesen sein, und bei der Section, drei Mo- 
nate später, fand man ihn regelmässig opbililets nur schien er durch die 
Eiterung eine theilweise Zerstörung erlitten zu haben. — JAEGER ist auch 
der Meinung, dass die wahre Knochenvereinigung durch Callus nur selten 
erfolge 'und..dass ‘sich selbst. in den meisten der glücklichen Fälle nur ein 
festes, fibröses Gewebe, ähnlich den Zwischenwirbel-Bändern oder der 
Bandmasse nach vielen Schenkelhals-Brüchen bilde, wodurch aber der 
Gebrauch des Gliedes nicht im mindesten gestört werde, indem ein be- 
'schränktes künstliches Gelenk entsteht und eine Art von Bewegung Statt 
findet. Er sucht mit Recht die Ursachen der Nichtvereinigung in der zu 
ausgedehnten Wegnahme der Knochen - Enden, besonders des Femurs, in 
der durch unzweckmässigen Verband beständig hervorgebiachten Störung 
der Vereinigung und in den frühzeitigen Bewegungen des Gliedes. Man 
soll daher nicht die ganzen CGondyle entfernen, damit das Femur mit breiter 
Fläche auf der Tibia aufsitze, — einen solchen Verband anlegen, wobei 
die Extremität höchst selten aufgehoben zu werden braucht und das Knie 
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frei ist; — der Patient beobachte die ersten vier Wochen. die strengste 
Ruhe, man lasse die Schienen erst nach vollkommener Schliessung der 
Fisteln weg und mache die ersten.Versuche mit Rotation des Schenkels erst 
in der zehnten bis zwölften Woche und die mit dem Aufheben des Unter- 
schenkels erst nach sechszehn Wochen. —  SYME (a. a. 0.8. 86) glaubt, 
da es oft sehr schwierig sei, das Glied nach der Operation in eine gerade 
Richtung zu bringen, wegen des zusammengezogenen Zustandes der Beuge- 
muskeln, welche die Ausstreckung noch verhindern, ungeachtet der Er- 
‚schlaffung,, welche durch die Verkürzung der Knochen entstanden ist, dass 
es.am zweckmässigsten sei, das Glied auf eine doppelt geneigte.Fläche zu 
legen und in eine so gute Lage, als man durch mässige Kraft mit Papp- 
schienen erlangen könne... In einigen Tagen soll die Spannung nachlassen 
und das Bein vollständig gerade wieder gemacht werden können. —  Wäh- 
rend der Heilung soll man keine absolute Ruhe des Gliedes beobachten, um 
wirkliche Anchylose oder knöcherne Vereinigung zu erlangen, indem der 
sehr lange Knochen, ausserdem dass er unbequem ist, indem er: das ‚Glied 
steif macht, dasselbe auch der grösseren Gefahr. einer Fractur, aussetzt, in- 
dem er den Gewaltthätigkeiten, welche auf die Extremität wirken,‘ einen 
langen Hebel darbietet. Grosse Beweglichkeit ‚würde das Glied unbrauchbar 
machen, Die Hauptschwierigkeit der Heilung bestehe darin, die Neigung zu 
einer Biegung nach Aussen, sp wie eine zu freie Bewegung zu verhüten. 


Br) Y. % y f 
„. Von. der, Resection im Kussgelenke.. 
FF S. j 2839, mia arbase 


Die Resection des unteren T'heiles der Tibia und Fi- 
bula wurde zuerst von MorrAu !) verrichtet, welcher fol- 
gendes Verfahren dafür angibt; Der Kranke liege auf der 
gesunden. Seite. auf, einem, mit einer Matraze, bedeckten 
Tische. ‚Das Knie wird gelind gebogen, und der Unter- 
schenkel auf seine ganze innere Fläche gelegt; ein Gehülfe 
fasst das obere Ende desselben, ein anderer dem’ Fuss. 
Das: Scalpell stösst man perpendjculär auf ‘dem "hinteren 
Rande der unteren Extremität der Fibula ein, durchschneidet 
von OÜben nach Unten Haut und Zellgewebe, und endigt 
diese Wunde, die ungefähr drei Zoll Länge haben muss, 
durch einen Querschnitt, der unter dem Malleolus externus 
weg, bis zum Musc, peroneus tertius geht. Jetzt löse man 
von der Fläche des Wadenbeines diesen ‘umschriebenen 
Lappen ab, schlage ihn in die Höhe, und lasse ihn an der 
vorderen Fläche des Unterschenkels festhalten. Hierauf 
trenne man den Muse. peroneus primus und secundus von 


873 


dem: wegzunehmenden Knochentheile, und stemme letzteren 
in der beliebigen Länge mittelst eines scharfen Meissels ab. 
Den ‘getrennten "Theil des Wadenbeines kann man leicht 
wegnehmen, und durch die dadurch entstandene Oeffnung 
suche man das untere Ende der Tibia von den an ihrer 
äusseren Seite anhängenden weichen Theile zu befreien. 
Hierauf lasse man den Kranken umdrehen, und den Unter- 
schenkel auf seine äussere Seite legen, und bilde einen 
neuen Lappen, indem man einen drei Zoll langen Schnitt 
auf dem hinteren, inneren Rande der Tibia macht, und einen 
zweiten, welcher von dem unteren Einde des ersteren an, 
unter dem Malleolus internus wer, bis zum Muse. tibialis 
anticus, läuft; diesen Lappen löse man ab, und schlage. ihn 
in. die, Höhe. Dann löst man in:;der, durch die Caries be- 
stimmten, Höhe die an. der hinteren Fläche der Tibia sitzen- 
den fleischigen Theile ab, so, dass man den Finger dazwi- 
schen’ bringen kann; daranf lege man den Unterschenkel 
auf seine vordere Fläche, und entferne ihn so weit von dem 
anderen, dass man zwischen seiner inneren Seite und dem 
Rande des Tisches niederknieen kann, Nun bringt man von 
Innen rach Aussen durch die erhaltene Oeffnung zwischen 
dem Knochen und den Muskeln eine kleine schmale Säge, 
deren sechs Zoll langes Blatt auf. der anderen Seite heraus- 
steht; setze sie an, und senke den Griff, so wie sie tiefer 
eingreift: — Nach der Durchsägung der 'Tibia mache man 
die abzetrennte Extremität frei, und nehme sie durch die 
innere Wunde heraus, wobei man.aber die Sehnen der 
Muse. tibialis posticus, und des flexor quartus digitorum lon- 
gus. schonen. muss. Das abgestemmte Ende der- Fibula 
mache: man jetzt der ‚Tibia gleich, — Nimmt auch der Kör- 
per des Talus ‘an der Krankheit Theil, so schaffe man mit 
dem’ Meissel alles Schadhafte auf das’ sorgfältigste weg, 
ohne eine Schnittfläche der Art’ zurück zu lassen, dass sie 
den neu sich bildenden Verbindungen zwischen ihm und der 
Tibia hinderlich werde. Nach gereinigter Wunde und ge- 
stillter Blutung werde jeder Winkel der Lappen durch ein 
blutiges Heft befestigt, das Knie in halbe Flexion gebracht, 
das Bein auf seine äussere Seite gelegt, durch ein mit 
Spreue gefülltes Kissen unterstützt, die Wunde mit Charpie 
und Compressen bedeckt, und Scuurer’s Binde angelegt. 


ı) A. a. O. p. 9. — Vergl. auch Roux a. a. 0, p. 53. | 
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JEGER (a. a O0, p. 688) hat das Verfahren von MOREAU folgender- 
maassen modificirt: — der Längenschnitt von 3 Zoll ist zweckmässig; der 
Querschnitt aber kann grösser, etwa von 24, Zoll sein, indem er nur. die 


Haut betreffen soll; er kann daher über die Sehne des Musc. peroneus ter-. 


tius gehen, ohne dieselbe zu verletzen. Den dadurch entstandenen |. för- 
migen Lappen präparirt man nach Oben, öffnet dann die Vagina malleolaris 
externa und präparirt die Sehnen und Muskeln von der hinteren Fläche der 
Fibula ebenfalls ab, schneidet dann die Bänder des Malleolus externus an 
der unteren, hinteren und vorderen Seite (Ligam. fibul. tali ant, et post. et 
calcanei) ein, wodurch das: Gelenk geöffnet wird und darauf die Bänder, 
welche die Tibia an die Fibula heften (Ligam. ant. sup. et inf.), durch und 
sägt mittelst der Kettensäge oder kneipt, im Falle. ihres Mangels, mit: einer 
scharfen Knochenzange die Fibula oberhalb der krankhaften Stelle durch, 
fasst dann den Malleolus externus mit den Fingern der linken Hand oder 
mit der Kornzange, zieht ihn an und trennt vollends die hinteren Verbin- 
dungen der Fibula mit der Tibia (Ligam, post. sup. et inf,). Die etwaigen 


Splitter der Fibula werden weggenommen. Da man nun die Gelenkfläche . 


der Tibia und des Talus blos sieht, so ist bei normaler Beschaffenheit der- 
selben die Operation beendigt; im’ entgegengesetzten Falle geht man: zur 


Exstirpation des inneren Knöchels über. — Der Längenschnitt von,3 Zoll 


muss durch die Mitte des Malleolus internus gehen und der Querschnitt nach 
Vorne sei 1‘, Zoll lang; er kann auch nach Hinten verlängert werden, so 
dass ein _| Schnitt entsteht. Der Lappen wird mit der sehnigen Haut hart 
vom Knochen wegpräparirt, dann die Vagina Malleoli int. geöffnet und alle 
an der hinteren Fläche der Tibia gelegenen Theile mit den Nerven und’'Ge- 
fässen genau vom Knochen getrennt, ebenso an der vorderen Fläche ver- 
fahren, das Ligam. deltoid. eingeschnitten und so das ganze Gelenk 'zu 
öffnen gesucht, wobei man den Fuss wieder wendet und auch von der äus- 
seren Wunde eindringt. Nach der Eröffnung des Gelenkes kann man den 
Malleolus internus laxiren und aus der Wunde bringen, wobei der Fuss 
einen rechten Winkel mit demselben bildet und auf seiner Sohle steht. Man 
kann dann die Tibia oberhalb des Malleolus mit einer kleinen Bogensäge 


bequem absägen, Ist der obere Theil des Sprungbeines krankhaft, so bringt - 


man eine kleine Messersäge in die Wunde und sägt ihn damit ab, oder 
noch besser, man feile mit einer Feile das Krankhafte weg. ’ 

Bei der ganzen: Operation darf keine Sehne verletzt und die vordere 
Portion des Ligam. annular, nicht durchschnitten' werden, indem sonst der 
Antagonismus gegen die Achilles-Sehne aufhören und die Operation ohne 
Eriolg bleiben würde. 


Vergl. auch B. WEBER, zwei Resectionen im Fussgelenke; in Beiträgen 
zur Natur- und Heilkunde von FRIEDREICH und HESSELBACH. 1827. 
Bd. II. S. 122. 


MULDER (WACHTER a. a. 0.) exstirpirte das untere Ende der cariösen 
Fibula, indem er einen fungösen Auswuchs vom Knochen trennte, mittelst 
einer Trepankrone einen gesunden Knochentheil mit dem kranken wegnahm, 
dann die Wunde nach Unten erweiterte, mit einem Scalpell, unter den 


Knochen geführt, diesen von der Membrana interossea trennte, das Kapsel- 


4 
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| 


879 


band durchschnitt, und den unteren Theil der Fibula wegnahm. — Beinahe 
ebenso verfuhr KERST (Heelkundige Mengelingen. Utrecht 1835. Hamburger 
Zeitschrift. Bd. II. Heft 2. S. 169). 


$. 2840. 


Nach der Decapitation der Fibula fülle man die Wunde 
leicht mit beölter Charpie aus, befestige den Lappen mit 
einigen Heftpfllastern darüber, bedecke die Wunde mit Char- 
pie, und lege bei halber Flexion des Kniees den Fuss mit 
der äusseren Seite auf ein mit Scuurer's Binde, einigen 
Compressen und Charpie bedecktes Spreusäckchen und 
vollende den Verband nach den bekannten Regeln, — Nach 
der Decapitation der beiden Knochen nähert man die Knochen- 
Enden dem Talus, vereinigt die Längen- und Querwunden 
durch die blutige Naht, lässt die Winkel zum Abflusse des 
Eiters offen, bedeckt die Wunde mit Charpie und legt den 
Verband auf die angegebene Weise an. Nach Monzau und 
Bover, den Fuss während der Behandlung durch eine Sohle, 
welche an zwei Seiten- Schienen am Unterschenkel befestigt 
ist, unbeweglich zu erhalten, hält Jxcer nur dann für 
empfehlenswerth, wenn die Tibia zurückgeblieben; in sei- 
nem Falle luxirte sie sich sowohl bei der Seiterlage, als bei 
der in Smarp’s concaver Schiene und auf Saurer’s Schwebe, 
bis er den einfachen Schienenverband anlegie. 

Bei der Heilung nähern sich die Knochen - Enden einander und gehen 
feste Verbindungen ein, wobei in manchen Fällen, besonders wenn der 
Talus ganz zurückgelassen werden konnte, Beweglichkeit zurücktritt, — 
Diese Festigkeit der Verbindungen bildet sich aber erst in einem Zeitraume 
von einem Jahre durch den Gebrauch des Gliedes. — Nach der Vernarbung 
der Wunden legt man noch die SHArPp’schen Schienen an, So lange der 
Fuss nicht fest ist, muss der Kranke mit Krücken gehen, bis er endlich bios 
auf einem der Länge der enifernten Knochen entsprechenden Absatze gehen 
kann (JAEGER). ER . 


VIE. 


Von der Resection in den Gelenken der Mit- 
telhand- und Mittelfussknochen. 


$. 2841. 
An den Mittelhand- und Mittelfussknochen und an den 
Phalangen bietet die Decapitation bedeutende Vortheile 
durch die Erhaltung des Gliedes dar. — Die Decapitation 
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der Mittelhand- und Mittelfussknochen verrichtet: "man: 
durch einen über die Grenzen des zu entfernenden Theiles 
des Knochens gehenden Längenschnitt, öffnet die Scheide 
der ihn bedeckenden Sehne, legt sie auf die Seite, trennt 
die Muskeln von den Seitentheilen des Knochen und schnei- 
det das Gelenk von Oben ein; darauf bringt man mittelst 
einer halbzirkelförmigen kleinen Nadel die Kettensäge oder 
eine schmale Fingersäge unter den Knochen und trennt ihn 
mit derselben oder mit Listox’s schneidender Zange oder 
mit dem Östeotome, hebt ihn auf und während man densel- 
ben nach Vorne oder Hinten umwälzt, wird er von .den 
weichen Theilen vollends getrennt, Nach der Reinigung 
der Wunde legt man einen vereinigenden Verband an und 
macht kalte Ueberschläge. — Um die gehörige Richtung des 
Gliedes zu erhalten, ist es bei den späteren Verbänden nö- 
thig, durch schmale, einen Fuss lange Longuetten entweder 
zu beiden Seiten oder auf die Nagel- und Fussfläche der 
vordersten Phalanx mit Heftplastern zu befestigen, ‘durch 
ihre gleichmässige Zurückziehung nähert man die Knochen 
einander und befestigt die Enden der Longuetten über dem 
Hand- und Fussgelenke mit Heftpflastern. ‘Am Fusse reicht 
man gewöhnlich mit einem Fussbrette, festen Charpielagen 
und einigen Heftpflastern aus, die man mit’ der Mitte über 
die Spitze der Phalanx legt, während man ihre Enden gegen 
den Fuss hin anzieht und befestigt. uf | 

Bei veralteten Luxationen des Mittelhandknochens des Daumens wird 
die Decapitation am häufigsten indieirt sein und ist auch an diesem öfters 
verrichtet worden. — Wegen Caries machte TEXTOR die Resection des 
Mittelhandknochens des Mittelfingers und nahm das Os capitatum weg. — 
TEXTOR, KRAMER und RoUx machten die Decapitation am Mittelfussknochen. 
Die günstigsten Resultate darüber hat FRICKE erzielt (GERNET, über Re- 
seclionen; in Hamburger Zeitschrift. Bd. III. Heft 4), 
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VI. 
Von der Besection des Unterkiefers. 
| VER EG 
Die Resection, die Decapitation und selbst die Zofale 
Exstirpation ‘des Unterkiefers kann wegen verschiedener 


Krankheitszustände indieirt werden: 1) wegen krebshafter 
Degeneration, die sich von den Lippen zu dem Knochen 
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fortzepllanzt hat — oder wenn der Krebs vom Knochen selbst 
entstanden ist; — 2) wegen Östeosteatom, Osteosarkom, 
Spina ventosa oder fungöser Eintartung des Unterkiefers; — 
3) wegen tiefgreifender Caries; — 4) wegen Exostosen, 
wenn’sie nicht an ihrer Basis abgetragen werden können, 
und 5) wegen nicht eingetretener Consolidation bei Brüchen 
des Unterkiefers. — Nach dem verschiedenen Sitze und der 
verschiedenen Ausbreitung des Uebels wird die Resection 
des mittleren Teiles (Kinnes) — oder des Seiten- Theiles 
mit‘ oder ohne gleichzeitige Entfernung der Fortsätze — 
oder die Exstirpation des ganzen Unierkiefers nothwendig. — 
Wenn diese Operationen einen günstigen Erfolg haben sol- 
len, so muss die Haut so weit gesund sein, dass die ab- 
gesägten Theile gehörig bedeckt werden können — und die 
Anschwellung der nahegelegenen Drüsen, oder die Zeichen 
der allgemeinen krebshaften Dyskrasie, dürfen nicht eine 
jede Operation überhaupt verbieten, — Bei sarkomatösen 
Degenerationen der Kinnlade ist die Hoffnung eines günsti- 
sen :Erfolges am grössten; — zweifelhaft bei allen krebs- 
haften Entartungen. 


Nur unter den angegebenen Bedingungen der Beschaffenheit der Haut 
und Drüsen kann die krebshafte Degeneration als Indication zu dieser Ope- 
ration betrachtet werden. Diese Bedingungen finden sich aber sehr selten 
und insoferne ist Jaeger’s Meinung (RUST’S Handbuch der Chirurgie. Thl. 
VI. S. 503) richtig, welcher, obschon Fälle von DUPUYTREN, Vv. GREFE, 
FRICKE u. A. für die Unternehmung dieser Operation beim Krebse sprechen, 
dieselbe im Allgemeinen als contraindicirt betrachtet. — Nekrose des Unter- 
kiefers, wenn nicht zugleich Caries damit verbunden ist, kann nicht als 
Indication- zu dieser Operation betrachtet werden; indem hier bei gehöriger 
Behandlung die abgestorbenen Stücke sich abstossen oder entfernt werden 
können, wie ich in mehreren Fällen über die Hälfte der Kinnlade und in 
einem Falie beinahe die ganze Kinnlade entfernt habe. 


$. 2848. 
Bei der Besection des mittleren T'heiles des Unterkie- 
fers verfährt man auf folgende Weise: — Nachdem der 


Kranke auf einen Stuhl gesetzt und sein Kopf durch einen 
Gehülfen fixirt ist, macht man bei natürlich beschaffener 
Haut, von der Mitte der Unterlippe anfangend, einen Schnitt 
über das Kinn bis zum Zungenbeine — oder führt bei ent- 
arteter Haut zwei Schnitte vom Lippenrande bis zum Zun- 
genbeine, wo.sie sich in einem spitzigen Winkel ‚vereinigen 
und.die entartete Haut einschiiessen, Man löst nun zu bei- 
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den Seiten die Weichtheile von dem kranken Knochen los, 
bis zu der Stelle, wo die Absägung geschehen soll; trennt 
an dieser Stelle das Periosteum und entfernt einen oder 
mehrere Zähne, wenn diese der Durchsägung hinderiich 
sein könnten. — Hierauf stösst man an der Stelle, wo der 
Knochen durchsägt werden soll, am inneren Rande des Un- 
terkiefers ein spitziges Bistouri durch die Weichtheile, 
welche den Grund der Mundhöhle bilden, zieht durch diese 
Veffnung eine schmale Compresse ein und durchsägt den 
Knochen mit einer kleinen Bogensäge, der Hky’schen oder 
kleyne’schen Säge. Ebenso verfährt man auf der anderen 
Seite — und dann erst trennt man mit einem geknöpften 
Bistouri alle an der inneren Seite des abgesägten Knochen- 
stückes anhängenden Weichtheile, namentlich die Insertion 
des Musc. mylo- und genio-hyoideus, wobei man dieses 
mit den Fingern der linken Hand festhält, das Messer genau 
am Knochen führt und von einem Gehülfen die Zunge nach 
der Seite drücken lässt. — Die Blutung aus spritzenden 
Gefässen in den Weichtheilen werde durch die Unterbin- 
dung, aus dem Knochen durch Aufdrücken von Wachs oder 
Feuerschwamm und im Nothfalle durch das glühende Eisen, 
gestillt — und die Vereinigung der Wunde an ihrem oberen 
Theile durch die umschlungene, am unteren durch die Knopf- 
naht bewirkt und durch Heftpflaster unterstützt. | 


Wenn die Geschwulst gross ist, kann es zweckmässig sein, auf den 
ersten Schnitt von dem mittleren Theile des Kinnes einen zweiten, trans- 
versalen Schnitt fallen zu lassen und die dadurch gebildeten vier Lappen 
abzulösen. rei 

Die Trennung der Weichtheile von der inneren Seite der Kinnlade, nach 
der auf die angegebene Weise vorgenommene Durchsägung, ist zweckmäs- 
siger und leichter, als wenn vorerst die Loslösung der Weichtheile von der 
inneren Seite des Knochens und die Durchsägung vorgenommen wird, — 
Eine eingezogene schmale Compresse, welche von den Gehülfen gehörig 
gehalten wird, schützt besser, als Spatel, Lederstreifen, Horn, Bleiplatten 
u. Ss. w. — Die schiefe Durchsägung des Knochens von Vorne nach Hinten, 
wie Manche angerathen haben (ausser wenn dadurch vom gesunden Knochen 
eiwas erhalten werden könnte) — so wie die Vereinigung der Knochen- 
Enden, iet verwerflich;, dasselbe gilt von DELPECH’S Rath, dass die Knochen- 
Enden sich auf beiden Seiten entsprechen sollen, selbst wenn dadurch von 
dem gesunden Knochen der einen Seite etwas hinweggenommen werden 
müsste. — DELPECH hat in einem Falle, wo die Vereinigung der beiden 
Knochen-Enden wegen Zurückdrängens der Zunge Erstickungs-Beschwerden 
verursachte, durch einen Golddrath sie in gehöriger Entfernung zu erhalten 
gesucht und die Wunde vereinigt. Nach und nach verminderte sich der Ab- 
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stand der Knochen- Enden und sie verbanden sich auf eine feste Weise. — 
Nur.nach Resectionen von kleinen Parthien des Kinnes verbinden sich die 
Knochen-Enden durch ein callusartiges, festes Gewebe; in der Regel und 
bei jedem grösseren ‚Verluste des Knochens bildet sich nur eine harte, 
fifrröse oder knorpliche Zwischensubstanz, die übrigens gehörige Festigkeit 
zum Kauen hat. 

Im Augenblicke, wo die Weichtheile von der inneren Fläche des Kno- 
chens getrennt werden, weicht oft die Zunge schnell zurück und es ent- 
stehen Erstickungs-Beschwerden, Es ist unnöthig, die Zunge hervorzu- 
ziehen. und zu fixiren; ihr: Zurückweichen hängt nach getrenntem Muse. 
mylo-hyoideus und genio-hyoideus von der Zusammenziehung der Musc. 
sterno-hyoideus ab, wenn der Kopf nach Hinten gebogen wird. So wie 
ıan den Kopf gegen die Brust neigt, tritt die Zunge in ihre gehörige Lage 
und die Beschwerden verschwinden, wie ich es in einem Faile beobachtet 
habe, wo ich den vorderen Theil des Unterkiefers am vorderen Rande des 
Musc. masseter zu beiden Seiten hinwegnahm. LALLEMAND hat in einem 
Falle. die Luftröhre geöffnet; DELPECH die Zunge mit einem Haken fixirt 
(CHELIUS, über Resection des Unterkiefers; in Heidelberg. med. Annalen. 
Bd, 1. Heft 1). 

Wenn ein grosses Stück der Kinnlade entfernt worden ist, kann es 
zweckmässig sein, etwas Charpie in den Zwischenraum der beiden Knochen- 
Enden einzulegen, um das Zusammensinken der Weichtheile zu verhüten. 
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Bei der Exeision eines Seitentheiles des Unterkiefers 
ohne den Gelenkfortsatz wird der Schnitt zer Entblösung 
des Knochens auf verschiedene Weise nach Maassgabe der 
Grösse und des Sitzes der Knochengeschwulst gemacht: — 
manchmal ein Längenschnitt vom Mundwinkel bis unter den 
Rand des Unterkiefers; besser ein schräger Querschnitt vom 
Mundwinkel bis zur Stelle, wo der Knochen durchsägt 
werden soll; oder vom Mundwinkel aus ein _ı Schnitt; bei 
sehr grosser Geschwulst ein Schnitt; bei sehr entarteter 
Haut zwei vom Mundwinkel ausgehende elliptische Schnitte; 
oder wenn der ganze Seitentheil mit dem Winkel oder mit 
einem Theile des Astes des Unterkiefers entfernt werden 
soll, einen |. I Schnitt u. s. w. — Die so gebildeten Lap- 
pen werden nun genau vom Knochen losgelöst, von Gehül- 
fen zurückgehalten und die weiehen Theile an der inneren 
Seite des Knochens vorsichtig getrennt, indem das Messer 
da, wo die Durchsägung vorgenommen werden soll, genau 
an dem Knochen geführt wird. — Nach eingezogenen Com- 
pressen wird der Knochen zuerst an seinem vorderen Theile 
durchsägt, dann das Knochenstück mit der linken Hand 
gefasst, nach Unten und Aussen gedrückt und mit dem 
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Bistouri genau am Knochen geführt, an der hinteren Grenze 
der Geschwulst vorsichtig Alles von seiner inneren Seite 
getrennt, die Compresse eingezogen, der Knochen in dieser 
Lage von einem Gehülfen schalten und abgesägt. Das 
Knochenstück wird nun nach Aussen gezogen und die völ- 
lige Trennung der Weichtheile, ‘welche den. Boden der 
Mundhöhle bilden, mit genau gegen .den Knochen  gerich- 
ietem Bistouri mit. grösster Vorsicht ‚vollführt: — Nach ge- 
stillter Blutung wird die Wunde an der Lippe mit der um- 
schlungenen und an der Wange mit der Knopfnaht vereinigt 
und durch Heftpflaster unterstützt, duch 


Die Durchsägung des Knochens zuerst an seinem vorderen Theile ist 
am zweckmässigsten, weil: man’ dadurch im Stande ist, das Knochenstück 
hervor - und abzuziehen. — Trennt man‘die Weichtheile von der ganzen 


inneren Seite des Knochens los, ' ehe man denselben: an seinem hinteren 


Theile durchsägt, so wird dies mit grösserer Schwierigkeit verbunden sein, 


als wenn man die Weichtheile zuvor zu trennen versucht, besonders bei 


bedeutender Grösse der Geschwulst. 

'Seit DEADERICK und DUPUYTREN die Resection des Unterkiefers zuerst 
ausgeführt haben, ist diese Operation sehr häufig und mit auffallend glück- 
lichem Erfolge verrichtet worden. | 


SABATIER , Medecine operatoire. Nouv. Edit. Paris 1824, VoL.IV. ‘P.359.— 
Revue medicale. Septemb. 1826. p. 497. — Bulletin des Sciences medi- 
cales. Octob. 1826. p. 170 (DUPUYTREN). a 


GREFE, Bericht über. das klinisch - chirurg. augenärztl. Institut‘ der Uni- 
versität zu Berlin, J. 1821, und im Journal für Chirurgie und Augen- 
heilkunde. Bd. III. Heft 2. S. 256. \ 


MoTT, in American medical Recorder, Jan, u. Jul. 1822, — Journal von 
GREFE und v. WALTHER. Bd. IV. Heft 3. S, 545. 


KLEIN, im neuen Chiron von TEXToR. Bd. I. St. 2.8, 345, 

CHELLAN, in medical Review and anal. Journal Philad. 1824. 
DELPECH, in Revue medicale. Ociob. 1824. p. 5. | ine 
LALLEMAND, im Journal universel des Sciences medicales. T.XXVII.p 340. 
DEADERICK, in American medical Recorder. July 1823. 

DYBECK, in FRORIEP’S Notizen. Bd. VIIL S.’95. 

SCHUSTER, ebendas. S, 304. | 


G. BEHRE, Bemerkungen über die theilweise Exeision und Exarticulation 
des Unterkiefers, nebst den zur Geschichte dieser Operation gehörigen 
Fällen; in Rust’s Magazin, Bd. XXI. Heft 3. Re 

J. C. MEYER, Diss, de exstirpatione partium degeneratarum maxillae in- 
ferioris. Berol. 1828. 4. | Bi I 


C. KÖCHER, An essay on the diseases of the jJours and: their treatement; 


wıth observations on the amputation of a part or the whole of the in- 
ferior maxilla. London 1828, 


DELPECH, Memorial des hopitaux du Midi et de la Clinique de Mont- 
pellier. 1829. Mars. p. 123, 


JEGER, in Rust’s Handbuch der Chirurgie. Bd. VI. S. 496. 
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BOYER, M&moire sur P’amputation de los maxillaire inferieur ; im Journal 
complementaire du Dict. des Sciences medicales. Cah. 174. 


DUPUYTREN, Lecons orales de la Clinique chirurgicale. Vol IV. p. 626. 


$. 2845. 


Die Resection des Unterkiefers mit gleichzeitiger Hin- 
wegnahme des Gelenkfortsatzes (Exarticulatio maxillae 
inferioris) fordert, nach der verschiedenen Beschaffenheit 
der Geschwulst und der sie bedeckenden Haut eine ver- 
schiedene Führung der Schnitte. — Man macht den Schnitt 
vom Mundwinkel aus über die Geschwulst bis vor das Ohr 
und den Processus condyloideus (Morr, SchinpLer); — oder 
bis zum hinteren Rande des Astes des Unterkiefers (ein 
zweiter Schnitt vom Anfangspunkte bis zum Ende des er- 
sten umschreibt den entarteten Hauttheil) und von da in 
sehiefer Richtung bis zum Processus condyloideus (v-GREFE); 
oder bei sehr grosser Geschwulst und entarteter Haut zwei 
elliptische Schnitte, wovon der eine in der Richtung der 
Basis und des Astes des Kiefers bis zum Condylus und der 
andere nach Oben geht, wodurch der Processus coracoideus 
blosgelegt, der Musc. temporalis getrennt und das Gelenk 
an seinem vorderen Theile‘ geöffnet wird (Syme); oder in 
der Korm eines länglich viereckigen Lappens vom Mund- 
winkel bis in die Gegend der Art, maxillaris externa, von 
da '/, Zoll vom Knochenrande entfernt bis zum Winkel des 
Unterkiefers und danı nach Oben bis vor das Gelenk einen 
Zoll vom Ohre entfernt (Jxzcer). — Die Lappen werden 
aun von dem Knochen losgelöst, wobei man am oberen 
Lappen die Verletzung des Ductus stenonianus und der 
Parotis vermeidet; der Musc. masseter werde an der Basis 
les Unterkiefers abgeschnitten, der Buceinater von. der 
insseren Fläche getrennt und beide mit der Parotis so weit 
ach Oben aufgehoben, bis das Gelenk frei liegt. — Die 
Veichtheile werden nun von der inneren Seite’des Knochens 
‚etrennt und der Knochen an seinem vorderen Theile auf 
ieselbe, Weise, wie bei der Resection, durchgesägt und 
ie, Trennung der Weichtheile ‘von der inneren Seite des 
inochens vorgenommen. — Hierauf wird der Knochen mög- 
chst nach Unten gedrückt, ‘um den Processus coracoidens 
om Jochbogen zu entfernen und den Muse. temporalis zu 
pannen, Der Processus condyloideus tritt ganz auf das 
uberenlum articulare, so dass eine vollkommene Luxation 
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entsteht. Man führt das Scalpell über den Processus cora- 
coideus hin und schneidet die Sehne des Musc. temporalis 
ab, dann über die Incisura semilunaris zwischen beiden 
Fortsätzen, und indem man die Spitze des Messers so nahe, 
wie möglich, am Processus condyloideus hält, trennt man 
den Musc. pterygoideus internus ab. Nun kann die Maxilla 
noch mehr luxirt werden, was um so besser ist, weil da- 
durch der Gelenkfortsatz mehr von den Gefässen entfernt 
wird, Man geht nun genau am Halse des Gelenkfortsatzes 
hinauf und schneidet das gespannte Gelenkband von Vorne 
ein; der Gehülfe drückt die Maxilla immer mehr herab und 
bewegt sie nach Rückwärts, Das Gelenkköpfchen wird nun 
sichtbar, man führt das Scalpell über dasselbe zum hinteren 
Gelenkbande und schneidet dieses ein, indem die Schneide 
des Messers nahe am Knochen gehalten und die Spitze des- 
selben nicht Vorwärts geführt wird. — Nachdem die blu- 
tenden Gefässe unterbunden sind, wird die Wunde gereinigt 
und die Vereinigung derselben, wie nach der Resection des 
Unterkiefers, bewer kstelligt. 


So verfuhren v. GREFE (Journal. Bd. III. St. 2. S. 257), Morr (Eben- 
daselbst, Bd. IV. St. 3. S. 547), LANGENBECK (TIENSCH, ‘Diss, de osteo- 
sarcomate partiali maxillae infer. deque hujus resectione. Götting. 1829) und 
JEGER (a. a. 0. S. 605), und dieses Verfahren ist im Allgemeinen als das 
sicherste und zweckmässigste zu betrachten. — CUSACK hält es für besser, 
wenn bei grossen Geschwülsten der Vorne abgesägte Unterkiefer nicht gut 
zu handhaben sei, ihn zwischen dem Winkel und dem Gelenkfortsatze mit 
einer starken Zange zu fassen und den Gelenkkopf gegen den vorderen Theil 
des Kapselbandes zu drücken, man dringt in das Gelenk ein, vergrössert die 
Oeffnung mit einem Knopklistourt, drängt den Gelenkkopf heraus und trennt 
seine übrigen Verbindungen mit der Kapsel, so wie die Befestigung des 
Musc. pterygoideus externus. — JEGER erklärt sich sehr bestimmt gegen 
dieses Absägen des Knochens über seinem Winkel und das nachherige 
Herausnehmen der Fortsätze. In einem Falle, wo der Koochen vom Äste 
durch Caries völlig getrennt war, war es unmöglich, den Rest des Knochens 
so herabzuziehen, dass man die Sehne des Schläfemuskels vom Kronenfort- 
satze hätte abschneiden können; er musste das Gelenk von Vorne öffnen 
und durch Hervorziehen des Gelenkkopfes mit einem scharfen Haken den- 
selben allmählig von seiner hinteren Verbindung trennen. Das ‚Abschneiden 
der Sehne des Schläfemuskels ging dann so leicht von statten, dass er räth, 
den Gelenkkopf immer zuerst frei zu machen. Das Halten des Hnochen- 
stumpfes sei überdies beschwerlich; nach seinen Versuchen an Leichen 
halte er die Durchsägung des Astes für schwierig, wodurch die Exarticula- 
tion nicht. erleichtert werde. — Dagegen erinnert SCHINDLER (im Journal 
von GRAFE und WALTHER. Bd. XVII. S. 568) mit Recht, dass die Exarti-. 
culation wohl mit vollkommener Sicherheit ohne Durchsägung der Maxilld 


pn 


88 


an ihrem hinteren Ende vorgenommen werden könne, wenn die Anschwel- 
lung des Knochens nicht ven grossem Umfange ist; jede grosse Geschwulst 
mache aber ihre Hinwegnahme nothwendig, wenn man sich die Exarticula- 
tion nicht unnöthig erschweren und nur mit einiger Sicherheit vollziehen 
will. In seinem Falle war die Geschwulst so gross, dass selbst nach Weg- 
nahme des oberen Theiles derselben es beinahe unmöglich würde gewesen 
sein, bis zum Gelenke zu dringen und die Exarticulation mit Sicherheit zu 
verrichten. Er fand keine Schwierigkeit bei der Trennung des entarteten 
Knochens, und konnte das zurückgebliebene Stück, obgleich es nur 14/, Zoll 
lang war, bequem mit den Fingern der linken Hand fassen, kräftig anzie- 
hen und leicht das Capitulum luxiren, 

MOTT, v. GRAFE und DzonD! haben die vorläufige Unterbindung der 
Carotis communis für nothwendig erachtet; die Erfahrung hat aber gezeigt, 
dass dieses überflüssig, schädlich ist und nicht einmal bestimmt gegen Blu- 
fung sichert (JEGER, SCHINDLER). 

" Wäre die totale Exstirpation des Unterkiefers nothwendig, so müsste 
der Knochen in der Mitte durchsägt und die Exstirpation auf beiden Seiten 
nach den angegebenen Regeln vorgenommen werden (DUPUYTREN, Journal 
hebdomadaire. 1829. Septbr.). 

GIERL, einige Bemerkungen über .die Resection und Exarticulation des 

Unterkiefers; in TEXTOR’S neuem Chiron. Bd. II. St. 2. S. 345. 

LAMBERT, Diss. sistens casum exsectionis dimidiae maxillae inferioris 

ex articulo praevia subligatione carotidis. Aal. 1826. 


JEGER, in Rust’s Handbuch der Chirurgie, Bd. V. u. VI., und Hand- 
wörterbuch der Chirurgie, Art. Resectio ossium, welcher die Decapi- 
tationen und Resectionen der einzelnen Knochen am ausführlichsten ab- 
gehandelt hat, 


Xxn- | 
Von der Resection in der Continuität der 
Knochen. 


T. 
Von der Resection des Oberkiefers. 


$. 2816. 


Die Resection des Oberkiefers, welche schon in frü- 
heren Zeiten bei verschiedenen Krankheiten der Highmor’s 
Höhle mittelst des Meissels und Hammers oder durch sichel- 
förmige Messer (DesauLt) ausgeführt wurde, ist in neuerer 
Zeit vorzüglich durch Dupuyrren (1819) in Aufnahme ge- 
kommen und seitdem von vielen Wundärzten verriehtet wor- 
den. Sie ist indicirt bei Caries, fungösen Entartungen des 
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Alveolarfortsatzes und des Oberkiefers, bei Osteosteatomen 
und Osteosarkomen, bei Markschwamm und polypöser De- 
generation der Kieferhöhle. — Die Ausführung dieser Opera- 
tion ist schwierig, ihr Eingriff sehr bedeutend, es kann 
heflige Blutung, Fortsetzung der Entzündung auf das Gehirn 
entstehen — un bei bösartiger Degeneration ist der dau- 
ernde Erfolg der Operation, wegen häufig aufirefender Mi | 
ih Beer IANSÜDBSANEENN | 


$. 2847. 

Die Operation durchläuft folgende Acte: 1) Der Haut- 
und Muskelschnitt; 2) die Ausschneidung des kranken Ober- 
kiefertheiles, und 3) die Vereinigung: der Wunde... Die Ver- 
schiedenheit in der Ausführung dieser Acte wird vorzüglich 
durch den Umfang des Knochenleidens ehe 


2848. 


Der Kranke sitze auf einem nicht sehr kökent Stuhle; 
sein Kopf werde von einem, hinter ihm stehenden, Gehülfen 
an seine Brust angedrückt. Man macht nun vom Mund- 
winkel aus einen Schnitt in halbmondförmiger Richtung bis 
zum Jochbogen oder einen _| oder "| förmigen Schnitt durch 
die Wange — oder einen Schnitt vom inneren Augenwinkel 
bis durch die Oberlippe über dem Hundszahn, von der Mitte 
dieses Schnittes oder. vielmehr etwas unterhalb. der Basis 
der Nase einen zweiten Schnitt bis 4 Linien von dem Ohr- 
läppchen und dann einen dritten Schnitt, welcher 5 — 6 
Linien ausserhalb des äusseren Winkels der Orbita beginnt 
und mit dem Endpunkte des zweiten Schnittes zusammen- 
trifft (GessourL), Nach Dierrengacn soll man zur Vermei- 
dung der Lähmung der: Gesichtshälfte durch die Durch- 
schneidung des Nerväs facialis, so wie zur Verhütung einer 
Speichelfistel durch die Verletzung des Ductus stenonianus 
der Schnitt, statt durch die Wange, in der Medianlinie des 
Gesichtes fühbem: — Die nach der einen oder anderen. 
Schnittweise gebildeten Lappen werden vom Knochen in 
gcehörigem Umfange losgelöst, etwa spritzende 
hesontlers die Art. “transversa faciei und facialis unterbunden“ 
und die Lappen von Gehülfen mit ihren Fingern oder stum- 
pfen Haken auf die Seite gehalten. | 
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Die Ausschneidung des kranken Öberkiefers geschieht 
nun mittelst der Hey’schen Säge oder des Osteotomes in 
verschiedener Weise nach dem "verschiedenen Umfange des 
Leidens. Nimmt dieses nur einen Theil des Oberkiefers ein, 
mit breiterer Basis gegen den Alveolarrand, so macht man 
zwei, oben sich vereinigende A förmige Schnitte mit der 
Säge. welche alles Eintartete einschliessen. Ist die Ge- 
schwulst nach Oben breiter, so macht man auf beiden Seiten 
einen Verticalschnitt, die man Oben durch einen Querschnitt 
mit.der Säge oder mit dem Meissel und Hammer vereinigt. 
— Ist der Umfang der krankhaften Entartung des Knochens 
noch bedeutender, so dass der ganze Überkiefer hinweg- 
genommen w een muss, so trennt man mittelst des Meissels 
und Hammers die äussere Orbitälwölbung und zwar neben 
der Sutur, die das Wängenbein mit dem äusseren Orbital- 
fortsatze des Stirnbeines verbindet, und lässt den Meissel 
bis.zur Sphenomaxillarspalte eindringen und dann auf die- 
selbe Weise den Processus zygomaticus des Wangenbeines. 
Ist der Oberkiefer auf diese Weise von Aussen gelöst, so 
setzt man einen sehr breiten Meissel unterhalb des inneren 
Augenwinkels auf und hält den Meissel in einer solchen 
Richtung, dass, wenn man mit dem Hammer darauf schlägt, 
er den unteren Theil des Os ungüis und der Orbitalläche 
des Os ethmoideum durchdringt. Auf dieselbe Weise wird 
der, aufsteigende Fortsatz des Öberkiefers von dem, ihm 
entsprechenden 'Nasenbein' losgelöst. Hierauf werden mit 
einem Bistouri alle Weichtheile durchschnitten, die der 
Nasenflügel an den Oberkiefer befestigen; man zieht den 
Schneidezahn der betreffenden Seite aus und indem man 
zwischen die beiden Oberkieferbeine einen Meissel nicht von 
Vorne nach Hinten, sondern schief vom Munde aus eindrin- 
gen lässt, bewirkt knin sehr leicht und schnell die Lösung. 
Endlich, um das Oberkieferbein vom Processus pterygoideus 
loszulösen und noch einige etwa Hinten mit dem Siebbein 
bestehende Adhäsionen zu trennen, wird der Meissel, von 
der Augenhöhle aus, schief nach Abwärts eingeschoben, 
um Alles, was sich als feste Adhäsion zeigt, loszumachen 
und durch hebelförmige Bewegungen den losgelösten Kno- 
chen in den Mund hineinzuheben. Hierauf bleibt nichts wei- 
ter übrig, als entweder mit krummen Scheeren oder mit 
dem Bistouri die Anheftung des Gaumenbeines mit dem 
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Gaumensegel zu trennen, so dass letzteres noch mit dem 
Processus pterygoideus und mit dem Theile der anderen 
Seite zusammenhängt. So wie das Oberkieferbein heraus- 
genommen ist, zeigt sich eine Höhle, die von Innen durch 
die Schleimhaut der Scheidewand der Nase, Oben und 
Vorne durch den unteren geraden Augenmuskel und durch 
Fett und Zellgewebe, nach Aussen dureh das unter ‘dem 
Muse, buccinator befindliche Zeilgewebe und nach Hinten 
durch den über dem Gaumensegel befindlichen Theil des 


IRachens begrenzt ist. 


Ich bin in 5 Fällen, wo ich die Reseetion des Oberkiefers mit dauernd 
sünstigem Erfolge Korsichtate: in zwei Fällen nach der ersten, in einem 
Falle nach der zweiten — und in zwei Fällen nach der dritten Weise ver- 
fahren, nur, dass ich mich zur Trennung der Knochen ausser dem Meissel 
auch der HeY’schen Säge bediente. — In zwei anderen Fällen trat Recdire 
des Knochenleidens ein. 

' HEYFELDER (das chirurgische und Augenkranken - Klinikum der Uni- 
versität Erlangen, 1844. S. 81) hat die Resection beider Oberkiefer in fol- 
gender Weise verrichtet, Er führte von den äusseren Augenwinkeln zwei 
Schnitte bis in die Mundwinkel und löste sodann alle weichen Theile bis 
zu den inneren Augenwinkeln und bis zu den Nasenknochen von der Ge- 
schwulst los. Nachdem der hierdurch gebildete viereckige Lappen über die 
Stirne gelegt war, ward eine JEFFRAY’sche Kettensäge durch die Fissura 
superior des linken Auges geführt und so die Verbindung zwischen dem 
linken Oberkieferbeine und Jochbeine gelöst. In gleicher Weise geschah 
die Trennung dieses Knochens aus seiner Verbindung mit dem Stirn -, 
Thränen-, Sieb- und Nasenbeine. In derselben Manier wurde das rechte 
Oberkieferbein aus seinen Verbindungen gelöst und hiernächst das Paug- 
schaarbein sammt den übrigen noch vorhandenen Verbindungen mit einer 
festen Scheere durchschnitten, worauf ein hebelartiger Druck auf die obere 
Parthie der Geschwulst zur Beendigung der Operation genügte. Torsion 
und Comprimirung stillten die Blutung und 26 blutige Hefte vereinigten die 
Wunde. 

S. 2850. 

Wenn die Wunde gehörig gereinigt, jedes spritzende 
Gefäss unterbunden oder torquirt, parenchymatöse Blutung 
durch kaltes Wasser oder das glühende Eisen (dessen An- 
wendung auch zur Zerstörung verdächtiger Reste noth- 
wendig sein kann) gestillt ist, so werden die Wundränder 
einander genähert und durch die Knopfnaht oder die um- 
schlungene Naht vereinigt und die Vereinigung in den Zwi- 
schenräumen der Nähte durch Heftpflasterstreifen unter- 
stützt. — Das Ausfüllen der Höhle mit Charpie ist schäd- 
lich, das Einlegen einiger Stücke zarten Feuerschwammes 
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aber zweckmässig, indem dieser bei eintretender Eiterung 
sich leicht und vollständig löst. 
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Die Nachbehandlung muss nach allgemeinen Regeln ge- 
leitet werden, Die zu befürchtenden Zufälle sind: heftige 
Entzündung, die sich auf den Rachen und das Gehirn ans- 
breiten kann; Nervenzufälle; — schlechte, copiöse KBiterung, 
wogegen, bei gehöriger Unterstützung der Kräfte, häufiges 
Ausspühlen des Mundes mit lauwarmem Wasser oder einem 
leicht aromatischen Infusum am zweckmässigsten ist; — 
Nachblutung, wogegen man Compression mit Feuerschwamm 
anwendet, wie ich es in zwei Fällen mit günstigem Erfolge 
geihan habe; — Nekrose der Scehnittläche, welche reini- 
zcende Ausspühlungen des Mundes und endliche Ausziehung 
der losgelösten Knochenstücke erfordert; — fungöse Gra- 
nulationen, welche man mit Höllenstein oder dem glühenden 
Eisen betupft. Eotsteht Recidive, so kömmt es auf den 
Umfang der früheren Resection und die anderweitigen Ver- 
hältnisse des Kranken an, ob man eine Wiederholung der 
Operation’ wagen kann. — Eine Lähmung der Gesichtsinus- 
 keln mindert und verliert sich, gewöhnlich mit der Zeit. 

J. GENSOUL, Lettre chirurgieale sur quelques maladies graves du sinus 
maxillaire-superieur. Paris 1833. Avec un Atlas de 8 Pl. in Fol. 

CHELIUS, in Heidelb, klin. Annalen. 

GUTHRIE, in London medical Gazette. Decemb. 1835. p. 315. 

BLANDIN, in Gazette medicale de Paris. 1834. Mai. No. 22. 


W. HELTING, Osteosarkoma beider Kiefer, wogegen die Amputation der 
oberen und die Exarticulation der unteren Kinnlade gemacht wurde; in 
Hamburger Zeitschrift. Bd. I. Heft 1. S. 111. 


ADELMANN, Untersuchungen über krankhafte Zustände der Oberkiefer- 
‚höhle. Dorpat 1844. 
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TI. 
Von der Resection des Schulterblattes. 


v. WALTHER, im Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Bd. V. S. 271. 
 HAYMANN, ebendaselbst. S. 569. 


$. 2852. | 
Die Ausführbarkeit dieser Operation stützte v, WALTHER 
auf seine Versuche an Leichen. — Man legt das Schulter- 


blatt durch einen kreuzförmigen Hautschnitt und die Los- 
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{rennung der Hautlappen, mit Zurücklassung der, Muskeln, 
an der vorderen Kläche des Knochens blos, man schneidet 
die Insertionen der Muskeln hart am äusseren und am in- 
neren Rande des Schulterblattes ab, sägt dasselbe der 
Quere nach unmittelbar unter der Quergräthe durch, so dass 
der obere Winkel und der ganze, oberhalb der Gräthe be- 
findliche "Theil des Knochens erhalten wird; man rennt zu- 
letzt den Unterschulterblattmuskel und überhaupt .die Mus- 
keln an der unteren Fläche des Schulterblattes ab,:was mit 
dem Stiele des Scalpells geschehen kann. Der Stamm der 
Art, subscapularis wird dabei nicht verletzt. 


$. 2858. 


Mit glücklichem Erfolge hat Haymann diese Operation 
wegen einer mit der Scapula zusammenhängenden Ge- 
schwulst verrichtet. Dieselbe wurde durch zwei grosse 


halbmondförmige Schnitte durch die Haut und die sehnige 


Ausbreitung blosgelegt, und mit einem raschen Messerzuge 
abgeschnitten, worauf die Scapula schief in der Gräthe ab- 
gesägt wurde, so dass fast: nur der Schulterfortsatz und 
der äussere, oberhalb der Gräthe befindliche Theil der Sea- 
pula zurückblieb. — ‘Nach erfolgter Heilung konnte der 
Oberarm in den meisten Richtungen frei bewegt werden; 
nur die Elevation desselben war gehindert, iu 

LISTON, JANSON, SYME, LUKE, WUTZER, TEXTOR haben diese Opera- 
tion ebenfalls verrichtet, M BP 


I. ’ 
Von der Resection des Schlüsselbeines, 


$. 28514. 


Die Resection des Schlüsselbeines, welche wegen Split- 
terbrüchen, wenn die scharfen Bruch-Enden nach Aussen ge- 
drungen sind oder eine Verletzung der Gefässe und Nerven 
zu befürchten ist, bei Caries und Nekrose und Knochen- 
geschwülsten verschiedener Art indicirt sein kann, erfor- 
dert nach der verschiedenen Beschaffenheit der Weichtheile 
entweder einen Querschnitt nach der Länge des Schlüssel- 
beines, auf dessen.beiden Enden man zwei kleine, senk- 
rechte Schnitte: fallen lässt oder zwei elliptische Schnitte, 
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die das Entartete in sich'schliessen — oder bei einer grös- 
seren:. Geschwulst einen Kreuzsehnitt. ‘Hierauf trennt man 
den Knochen vorsichtig von den Weichtheilen, indem man 
sich immer mit dem Messer an den Knochen hält, schiebt 
einen Spatel oder einen Riemen unter den Knochen ein und 
trennt ihn mit der Hey’schen Säge — oder mit dem Osteo- 
tome.. Die Wundränder werden durch Heftpflaster vereinigt, 
darüber Charpie und ‚Compressen gelegt und zur Unter- 
stützung des Armes dient der DssauLr'sche oder Bover’sche 
Verband für den Schlüsselbeinbruch. 


Bei der totalen Exstirpation des Schlüsselbeines, welche CUMmInG nach 
der Exarticulation des Oberarmes und .des Schulterblattes bei Zerschmet- 
terung durch eine Schusswunde, MEYER (Journal von GRAEFE u. WALTHER. 
Bd. XIX. s. 17) und Roux (Bulletin general de Therap. Tom. VI. Livr. 8) 
wegen Caries, WARREN (American Journal of the medical Sciences. No- 
vemb. 1833) und MoTT wegen Osteosarkom -verrichtet-haben, ‘macht man 
einen Schnitt längs der Clavicula, der über beiden Enden derselben etwas 
hinausgeht, auf dessen beide Enden einen ungefähr 2 Zoll langen Vertical- 
schnitt, präparirt die Lappen zurück und entblöst den Knochen. Hierauf 
exarticulirtt man das Akromial-Ende, hebt den Knochen in die Höhe und 
entfernt ihn’ durch die Exarticulation seines Sternal- Endes. 


AISTE. 
Von.der Resection der Rippen. 
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Die Resection der Rippen, welche bei unheilbaren und 
auf diese beschränkten Krankheiten, namentlich hei Caries 
und Knochenauswüchsen öfters ausgeführt wurde (Percy, 
CırraDıisi, RıicHkRAnD, MıLton, Antony, Morr, Cror-Bey, 
JEZGER, TExToR), erfordert die Bloslegung der Rippe durch 
einen Längen- oder Kreuzschnitt, man trennt die Intercostal- 
muskeln durch einen Schnitt an ihrem oberen und dann an 
ihrem unteren Rande dicht am Knochen und unterbindet die 
. Art. costalis, wenn sie stark blutet. Hierauf trennt man mit 
einer stumpfen krummen Nadel die Pleura und trägt die Rippe 
mit dem Osteotome ab, das durch seinen Sägedecker am 
besten gegen die Verletzung der Pieura sichert. — Die 
Wunde wird sanft mit Charpie oder Feuerschwamm ausge- 
füllt und nach allgemeinen Regeln behandelt. 


SsI0 


Bei mit Wunden complicirten Splitterbrüchen der Rippen kann die Ab- 
tragung der Bruch-Enden in einzelnen Fällen auch nothwendig sein, doch 
wird. hier immer die grösste Vorsicht erfordert werden, um die fest mit 
den Rippen verbundene Pleura nicht zu verletzen, da bei Caries die Pleura 
gewöhnlich verdickt und zum Theil auch von den ir losgelöst ist. 

In einem Falle, wo anderthalb Zoll von der neunten Rippe hinwegge- _ 
nommen waren, fand TEXTOR bei der Section an der Stelle des weggenom- 
menen Stückes neue Knochenmasse, obgleich die Caries nach Hinten zu 
weitere Fortschritte gemacht hatte, da nicht alles ‚Schadhafte hc PO 
den war. 
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Nach diesen Angaben der verschiedenen Resectionen in 
der Contiguität und Continuität der Knochen lassen sich die 
Verfahrunesweisen leicht bestimmen, welche bei der par- 
tiellen Resection anderer Knochen, z. B. des Radius, der 
' Ulna, der 'Tibia, Fibula, der Mittelhand- und Fussknochen 

u. 8.:w., so wie bei'der totalen Be ee ih 
chen befolgt werden müssen. da 


Die genaue Zusammenstellung der ‚hierher. gehörigen Fälle siehe, m 
JEGER, Handwörterbuch der Chirurgie. Art. Resectio. ossium..in continuitate. 


Vergl. auch KREITMAIR, Darstellung des Ergebnisses der im k. Julius- 
Spitale zu Würzburg seit 1821 angestellten "Resectionen. Würzb. 1839, 


SCHIRLINGER, Beitrag zur Casuistik der Resectionen. Würzb. 1841. 
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Ende der II. Abtheilung des H, Bandes, 


Sachregister. 


(Die römische Zahl zeigt den Band und die arabische die Seite an,) | 


A. 
Abernethy’s Eintheilung der Ge- 


schwülste II. 407 
Prürzung der Klitoris U. 432 
. der Zunge II 412 

des Zäpfchens L 88 


Ablösung A Glieder, vide Ampu- 
tation et Exarticulation. %: 


Abschneiden der Polypen Il. 525 
Abscess I. 6 
— Behandlung dess. I. 38 — 48 
_— ErDiinung desselben I, 39 
— - durch Aetzmittel 1. 40 
— — — das Haarseil I. 41 


schneidende Werk- 


zeuge |. 

kalter, Behandlung. dess. I. 
Abscessüs capitis sanguineus II. 188 
Abtragung der SPRBATGDUDER I. 2 
Acarus scabiei I 


Acephalocysten IL. 188 
Achillessehne, Durchschneidung 
derselben I. 879 
— Trennung derselben I. 336 
—  Zerreissung derselben .I, 337 
Aetzmittel II, 745 
Aderlass II, 719 
— am Arme II. 719 
— am Fusse II. 723 
— am Halse II. 123 
177 


 Aderpresse 1. 
Adhärenz, abnorme, d. Zunge Il. aß 
After, künstlicher 1. 


—  widernatürlicher I. 376 
Afterproducte II. 405 
Akromion, Bruch dess. L 378 
Aliber?’s Eintheilung d. Krebses II. 578 

Amputations - Methoden, Prüfung 
derselben II. 413 
Amputation bei Brand I, 50 
bei Knochenbrüchen I. 398 


bei Nekrose 1, 

bei Schusswunden TI. 
Verband dabei II. 
der Brustdrüse I. 
der Glieder I. 
durch den Lappenschnitt II, 762 


ErERE® 


| 
| 


Amputation durch den Trichter-- 
7 


DE 


schnitt II. [60 
durch den Zirkelschnitt I. 759 
der Finger Il. 795 
der Mittelfussknochen on 790 
— Mittelhandknochen IL 790 
des Oberarmes I. 788 
— ÖOberschenkels I. IT7 
— _— durch Lappen I. 779 


— d, Zirkelschnitt IL 777 
. des Penis I .633 
Unterschenkels I. 781 
— mit einem Lappen II, 786 
— ‚mit zwei: Lappen Il. 787 
— durch d.Zirkelschnitt Hl. 782 
Vorderarmes II, 789 
— mit Lappen Il. 790 
— d, Zirkelschnitt I, 789 

der Zehen II. 195 
in den Gelenken, vide Exar- 
ticulation. 


— 


spurium 1. 


175 et 899 
— circumscriptum I. 175 


Amussat’s Verfahren II 321 
Anchylosis II, 11 
— falsche II. 11 
— wahre Il. 11 
Aneurysma I, 898 
-—- anastomoticum 1. 171 
— ‚cirsoideum 1. 171 
— per anastomosin I. 980 
— — — der Knochen I. 975 
— mixtum I. 899 
— racemosum I. 971 
— spongiosum I. 980 


| 


FRereee 


— diffusum s. primitivum I. 175 

et 899 
_ varicosum s. venosum I, 899 

et 970 
verum |]. 899 
— ‚circumscriptum I. 899 
— diffusum I, 899 
der Arteria axillaris I. 934 
— — brachialis I, 948 
nn, CATOUE 923 
—. + erüralissl, 958 
— — glutaea 1. 957 


— iliaca externa etinterna 1 953 
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Aneurysma d. Arteria ischiadica I. 958 


— der Arteria poplitea I. 958 
— — — radialıs I. 948 
— — — subelavia L 93% 
— — — tibialis I 965 
— — — ulnaris I. 948 | 
Angina parotidea I. 89 
— tonsillaris I. 82 
Annulus abdominalis I. 755 
— cruralis I. 770 


Ansammlung seröser u. eiteriger 
Flüssigkeit in d. Brusthöhle II. 
— ‚seröser und eiteriger Flüssig- 


keit in. dem Mittelfelle II, 238 
Ansetzen der Blutigel II. 725 
Anthrax I 3 
Antroversio uteri 1. 825 
Antyllus Operation der Aneurys- 

men 1. 911 
Anuria II. 143 
Anus artificialis 1. 576 
— praeternaturalis I, 576 
Apparatus altus II, 344 
— magnus II. 342 
— parvus I. 340 
Applicatio cucurbitarum II. 728 
Archocele 1. | | 796 


Arteria intercostalis, Verletzung 
derselben I. 

— mammaria interna, Verletzung 
derselben 1. 

— temporalis, Oeffnung dersel- 


‚ben II. 1724 
Arteriotomia II. 724 
Arthritisches Geschwür I, 482 
Arthrocacen TI. 124 
Arthrophlogosis 1. 124 
Articulatio praeternaturalis 1. 435 
Ascites I. 240 
Atheroma I. 476 
Atonisches Geschwür I. 471 
Airesia II, 3 
— ani I. N 
— vaginae I. 100 


Augenbraungegend, Wunden der- 
selben 1. 

Augenlieder, Wunden ders. I, 

Ausdehnungsbett von Venel und 
Schreger ]. 

Ausdehnung, widernatürliche, in 
den Verzweigungen der Ar- 
terien 1. 

— widernatürliche, in d, Capil- 
largefäss - System I. 980 

Ausfall der Gebärmutter I. 804 

Ausreissen der Polypen II. 524 

Ausweichung der Wirbelsäule I. 849 

Auswuchs, an den Knochen II. 442 

— hornartiger 1. 438 


280 


861 


971 


(0) 
m ea a nn lm nn > nn se ee nn ann a FE EB a 


\ 


%* 


Auswuchs, schwammiger, der 


harten Hirnhaut I. 459 
Ausziehung der Zähne I. 561 
Ausziehung des Steines beim 

Steinschnitt I. 367 

B, 
Balggeschwülste II. 475 
— seröse II 4716 
— Heilart derselben II. 480 
Bauchblasenschnitt I. ı 344 
Bauchbruch I. 157 et 786 
Bauchnaht I. 308 
Bauchring I. . 755 
Bauchschnitt. II, ‚182 
Bauchstich II. ', 241 
Bauchwassersucht II. 240 


Bauchwunden, durchdringende 1. 307 
— oberflächliche 1. 306 


Bauernwetzel I. n.87 
Baynton’s Einwickelung' bei. Ge- 
schwüren I. . 472 
Beckenknochen, Bruch ders, I. 371 
— Verrenkung derselben I. 646 
Beinbruch, vide Knochenbruch. | 
Beinfäule 1. 54 
Bein!’s Lippenhalter 1. 444 


Beugung, permanente, d. Hand. I, 891 


— permanente, .der Finger I, 892 
Beulen am Kopfe I, 243 
Beschneidung Il. 64 
— der Juden U. 64 
Bienenstiche I. 222 


Bildung steimiger Concremente U, 279 


Binde, vereinigende I. 197 
Bisse der Vipern I. 222 
— wüthender Thiere I, 222 
Bistouri II. u 712 
— verschiedene Arten dess. II. 712 
Blase, Lähmung derselben I. 147 
Blasensteinauflösende Einspritzun- 
gen II. | 316 
Blasenbruch 1. 717 
Blasenfistel I, 609 
Blasenmastdarmfistel I, 609 
Blasenpflaster, Setzung dess. I. 733 
Blasenpolypen II. 3 890 


Blasenscirrhus II. 
Blasenscheidenfistel 1, 
Blasenschnitt II, 

Blasensteine II. 

— ihre Zertrümmerung II. 
Blasenstich II. 

— oberhalb des Schoossbeins I. 
— durch den Damm II, 
— — den Mastdarm II, 
Blatterrose I, 

Blennorrhagia urethrae I. 


Blennorrhoischer Zustand in der 


‘Kieferhöhle U. | 543 
Blindheit, von Wunden der Au- 
genbraungegend 1. 280 
Blutaderknoten I. 990 
Blutbruch II. 200 
Blutdurst 1. 224 


Blutergiessungen in den Sr 
IL 2 


Blutgeschwülste am Kopfe neu- 
geborner Kinder I. 

Blutigel II. 

Blutlassen II. 

Blutschwamm 

Blutschwär 1. 

Blutung bei eindrigenden Brust- 
wunden I. 

— beim Bauchstich II. 

— bei Wunden, Stillung dersel- 
ben 1. 

— bei Wunden durch die Natur 


187 
725 


1.9804 «ul: 


gestillt 1. 73 
Brand 1. # 
— Behandlung desselben I. 48 


— feuchter IL 

— heisser 1. 

— kalter 1. 

— schmerzloser 1. 

— trockener 1. 

— durch Aufliegen I. 

— .— — Behandlung desselb. I! 
— _ den Genuss des Mutter- 


korns I. 23 
_-— ‚ Behandlung 

desselben I. 52 
Brandiges Geschwür I. 462 
Bracheria 1. 126 
Breigeschwulst II. 476 
Brenncylinder I. 745 
Bronchocele II. 413 
Bronchotomia II. 127 
Bougies I. | 82 
— Bereitung derselben Il. 84 
— a ventre II 93 
Bruch (Hernia), angeborner I. 715 
— beweglicher I. 715 
— eingeklemmter 1. 719 
— — Behandlung 1. 7125 
— — Operation I. 745 
— Einklemmung, acute I. 721 
— — krampfhafte I. 721 
— — durch Ueberfüllung I. 120 
— erworbener I. 715 
— freier I. 715 
— radicale Heilung durch Aetz- 

mittel I. 731 


— — — den goldenen Stich I. 732 
— — — die königl. Naht I. 732 
unbeweglicher I. 715 
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Bruch, verwachsener I. 718 
— Zurückbringung desselben I. 726 
— die einzelnen Arten, vide 
Hernia. 
Bruchbänder 1. 727 
Bruchsack 1. 113 
Bruchsackboden I, 713 
Bruchsackhals I. 713 
Bruchsackmündung I. 713 
Bruch der Knochen, vide Kno- 
chenbruch. 
Brustbein, Bruch desselben I. 37% 
— Durchbohrung desselben II. 239 
Brustdruch I. 797 
Brustdrüse, Amputation ders. II. 629 
— scrophulöse Anschwellung 
derselben II. 618 
— Blasenscirrhus derselben II. 619 
— Blutgeschwulst II. 622 
— Exstirpation derselben II. 628 
— herpetische und psorische Af- 
fection derselben I. 619 
— hydatidöse Geschwulst I. 620 
— Hypertrophie derselben I. 624 
— Krebs derselben N. 609 
— Markschwamm II. 622 


Brusthöhle, Ansammlung seröser 
Flüssigkeit in derselben Il. 
— Eröffnung derselben N. 
Brustscirrhus I. 
— Unterschied von andern Krank- 
heiten II 61 
Bruststich I. 225 
Brustwarzen, Fehler derselben I. 96 
— Krebs derselben I, 612 


— — des Warzenkofes I. 612 
Brustwunden I. 289 
— eindringende 1. ' 290 
— oberflächliche 1. 289 
Brüste, Entzündung derselben 1. 92 
Bubo 1, 509 
Bubonocele I. 155 
Buckel |. 850 
Burns, sichelförmiger Fortsatz I. 772 
C 
Calcaneus, Bruch desselben I. 433 
‚Galeuli saccati II, 310 
Callöses Geschwür I. 467 
Gallus 1. 348 
Canalis inguinalis 1. 755 
Cancer Hl. 571 
— anthracineus Il, 578 
— eburneus I. 578 
— fungoides N. 575 
— globosus II. 578 
— melaeneus I. 578 
— occultus II, 512 
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Cancer terebıans II. 

— tuberosus II. 

— der verschiedenen Theile, 
vide Krebs. 

Capillargefässsystem, widernatür- 


578 
6) 


liche Ausdehnung dess. I. 980 
Caput obstipum IL, 842 
Carbunculus I. 73 
CGarcinoma II. 5711 
— mammae hydatides II. 619 
Carcinome, nach Breschet U. 918 
— nach Müller II. 574 
Caries I. 541 
— centralis I. 542 
— fungosa 1. 341 
— in der Kieferhöhle II. 543 
— der Schädelknochen I, HRY 
-- syphilitica 1. 312 
— der Zähne I. 956 
Castratio II, 645 et 647 
Catheter, seine Einführung IL. 162 
Catheterismus 1. 164 
Cauteria actualia II. 745 
— potentialia II. 745 


Cauterisation I. 7 
— der Arterien bei Blutungen der 
Wunden I. 191 


Cephalaematoma II. 188 
Cervix obstipa 1. 842 
Chirurgia anaplastica II. 670 
Cholesteatoma I. 413 


Chopart’s Excision d. Fusses II. 818 


Chorda 1. 96 
Circumeisio II. 64 
Cirsocele 1. 998 
Cirsotomia.T. 993 
Civiale’s Verfahren II. 323 
Glavi II. 436 
Coagulum bei Wunden der Arte- - 

rien, äusseres 1. 173 
—— — — —, imeres I. 173 
Coenurus II. 487 


Cohärenz, abnorme IL. 6 


— widernatürliche II. 1 
Colpodesmoraphie 1. 808 
Gombustio I. 65 
Commotio cerebri I, 260 
Compressio cerebri I. 258 
— der Arterien I. 176 
Concrementa fibrosa II. 491 
Condylomata 1. 511 
Congestionsabscess I. 15 
Contrafissurae I, 247 
Contrafracturae 1. 247 
Contusion, vide Quetschung. 
Contusionen der Schädelbedek- 
kungen I, 244 
Cooper’s Fascia superficialis I, 756 
— — transversalis I. 756 


nn nn 


Cornea II. 
Corona veneris 1. 
Corpora cartilaginea articulorum 


1. 49 
Cortex Mezerei It. 734 
Cosme’sches Pulver Iı. 588 
Coup de maitre 11, 344 
Coxalgia I 135 
Coxarthrocace 1. 135 
Crepitatio I. 345 
Crusta lactea 1. 496 
— serpiginosa I, 496 


Cucurbitarum: applicatio cum in- 


cisione II. 728 
Curvaturae 1. 835 
Cynanche parotidea I, 89 
— ihyreoidea II. 415 
Cyphosis 1. 850. et 852 
Cisticercus II. z 487 
— cellulosae II. 488 
Cystides IL. 475 
Cystis adiposa II. 473 
— serosa Il. 476 
Cystocele I. 717 
Cystotomia II. 338 
— epigastrica II. 344 
Cystotrachelotomia I. ‚352 

D. ai 
Dactylomileusis II. 796 
Damm, weiblicher, veraltete u 

Trennung desselben I... 455 
— Steine in demselben II. 401 
Damnum permanens 1. 169 
Därme, Vorfall derselben bi 

Wunden 1. 15.812 
Darmbein , Bruch desselben I. 372 
Darmbruch 1. Abi | 717 
Darmkanal, Einschneidung des- 

selben II. 121 
— fremde Körper in dems. ıı. 120 
— Ueberfüllung mit Luft IL. 253 
— Wunden desselben 1, 31% 
Darmnaht I 200 et 315 


Darmscheere nach Dupuytren I. 531 
Darmvorfali 1, in312 


Daumen, Verrenkung dess. I. - 678 
Decubitus, brandiger 1. we: ; 
— — Behandlung desselben I. 51 


Decoctum Pollini 1. | + 533 
— Zittmamni 1. - 
Deutsche Methode der Nasenver- 


setzung II. 672 et 687 
Diastasis I. 627 
Dıathesis purulenta I. 13 
Dislocatio uteri I. - 825 
Distorsio 1. 627 
Drehung der Arterien 1. 184 


Druck des Gehirns 1. 258 
Dupuytren’s Darmscheere 1. 581 
Durchschlingung der Gefässe I. 189 
Durchschneidung der Achilles- 

sehne I. 79 
— der Nerven bei Neuralgien It. 750 
— des Nerven bei Neuralgia 


‘ frontalis IL. 751 
_ infraorbitalis ı1. 751 
Dysphagia atonica II. 36 
— lusoria 11, 29 
— paralytica II. 36 
Dysuria I. j 143 
Dzondi’s Mercurialkur I. 531 

BE, 
Echinococeus hominis 1. 488 
Ectropoesophag II. 116 
Eicheltripper I. 98 
Einführung des Katheters II. 164 


Einimpfung der Kuhpocken II. 735 
Einklemmung, vide Incarceratio. 
Einrichtung eines Buschmihrdens 


| 50 
— einer Verrenkung I. 639 
Einsetzen der Zähne I. 700 
Einziehen des Eiterbandes II. 731 
Eisen, glühendes I. 745 
Eiter, seine Bildung und Beschaf- 

fenheit I. 6— 
Eiterband UI. 731 
Eiterpfröpfe I. 7 
Eitergeschwulst I. 6 
Eiterproben 1. 9 
Eiterung 1. 6 


Elementarverfahren der chirurgi- 
schen Operationen II. 

Ellenbogengelenk, Exarticulation 
desselben II. 


— Resection desselben II. 862 
— Verrenkung desselben I. 667 
Elytrorapbie 1. 808 
Emphysema 1. 300 
Emplastrum vesicatorium Il. 7133 
Emprosthotonos I. 236 
Empyema U. 219 
Encephalitis acuta traumatica I. 254 
— chronica traumalica I. 255 
Encephalocele I. 796 
Encephaloide II. 506 
Englischer Schlüssel I. 562 
Entartung organischer Theile II. 403 
Enterocele 1. 7113 
Enteroepiplocele I. 113 
Enterotomia II. 121 
Entmannung IH, 645 
Entozoae cysticae II. 48T 


Entzündung I. 2 
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Entzündung, Ausgänge derselb. I. 5 


— Behandlung ders. I. 32 — 36 
— acute I. 28 
— bösartige I, 29 
— chronische 1. 28 
— erethische 1. 29 
— idiopathische I. 29 
— metastatische I. 30 
— reine I. 28 
— schwammige H. 506 
— specifische I. 29 
— sympathische I. 29 
— symptomatische I. .29 
— torpide I. 29 
— verborgene I. 29 
— der Arterien I. | 31 
u Brüste I. 92 
— — Drüsen I 30 
— _—_ fibrösen Gebilde 1. 31 
— des Gehirns 1. 254 
— der Gehirnhäute I. 253 
— — Gelenke I. 123 
— — Wirbelsäule 1. 155 
— — Gelenk-Enden d. Knochen 1.13% 
— — den Nagel erzeugenden 
Fläche I. 118 
— — Harnröhre I. 98 
— — Haut I. 30 
— — Hoden 1. 106 
— des Hüftgelenkes 1. 135 
— — Kniegelenkes I. 155 
— der Knochen 1. 32 
— — Knorpel 1. 131 
— — Lendenmuskel I. 112 
— — Mandeln I. 82 
- des Nagelgliedes T. 114 
— der Gelenke der Wirbelsäule 
1. 157 
— — Nerven I. 32 
— — Ohrspeicheldrüse I. 89 
— — Prostata II. 156 
— — Saugadern I. 32 
— — Schilddrüse IL, 445 
= — Schleimhaut I. | 30 
_ — — in der Kieserhöhle II. 543 
— — _— des Rachens 1. 510 
— des Schultergelenkes . 153 
— der serösen Häute I. 31 
— des Stumpfes bei Amputatio- 
nen II, 771 
— der Synovialhaut I. 128 
— — Venen I. 32 
— des Zäpfchens I. 88 
— — Zellgewebes I. 30 
Enucleation 11. 197 
Epieysteotomia IE. 344 
Epididymitis I. 104 
Epiplocele I. 713 
Episioraphie 1. 808 
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Epulis 1. 

Erfrierung I, 72 
Ergiessung 1. 6 
Eröffnung d. Abscesse, vide Abscess. 
— der Gallenblase ır. +14 
— — Schlagadern II. 724 
— — Venen II, 719 
Erschütterung des- Gehirns 1. 260 
Erweichung 1. 18 
Erweiterung II. 718 
Erysipelas 1. 57 
— bullosum 1. 58 
— exanthematicum I. 57 
— spurium I. 97 
— traumalicum I. 65 
— verum I. 57 
“— vesiculare I. 58 
Erythema I. 59 
— consensuale I. 59 
— — Behandlung I. 63 
— idiopathicum 1. 59 
— — Behandlung 1. 62 
— symptomaticum I. 59 
— — Behandlung I. 63 
Escarpolette 1. 861 
Exarthrema 1. 627 
Exarticulation II. - 797 
— der Finger II, 850 


— des Fusses zwischen dem 
Sprung- u. kahntörmigen und 
‘dem Fersen- u. würfelförmi- 


.,gen Beine 11. 818 
— der Mittelfussknochen aus ih- 

rer Verbindung mit den Fuss- 

wurzelknochen II, 822 
— der Hand II. 845 
— — Mittelhandknochen II. 846 
— des Oberarmes II. 832 
— _— Oberschenkels: I. 798 


— — — mit dem Kreisschnitt IT. 800 
Lappenschnitt II. 802 
Ovalschnitt II. - 811 
— — Unterschenkels aus dem 


—— 


Kniegelenke II. 815 
— «— Vorderarmes aus d. Ellen- 

bogen II. 842 
— der Zehen 1I. 830 
Excrescentiae cutis corneae 1. 438 


Excrescenzen des Mastdarmes II. 49 


Exfoliatio insensibilis L, 544 
— sensibilis I, "944 
Exomphalos 1. 780 
Exostoses syphiliticae I. 512 
Exostosis proprie sic dicta IL. - 443 
Explorations-Sonde IT. 91 


Exstirpation d, Balggeschwülste II. 481 


— der Brust II. 628 
— — Gebärmutter II. 654 
— — Hämorrhoidal-Knoten I. 993 


558 | Exstir 


— der Kropfgeschwulst Tr. 
— — Mandeln 1, 

— — Parotis Ir 

— — Zunge 1. 

Exsudatio I. 

Extravasat in der Bauchhöhle 1. 
— bei Brustwunden I. 

— im Kopf ı. 

Exulceratio 1. 


E\. 


Fascia superficialis n, Cooper 1, 


— transversalis nach Cooper 1. 
Fasciae unientes I. 

Faules Geschwür 1. 

Febris inflammatoria secundaria I. 
— traumatica I. | 2 
Feigwarzen 1, | 
Feldtourniquet I. mel Enpm 
Fersenbein, Bruch desselben 1. 
— Verrenkung desselben L 
Fersenfuss I. | 
Fettbrüche 1. 

Feitgeschwulst II. 
Fettmuttermahl 11. 

Feuer 1. R4 
Fibula, Bruch derselben IL.  _ 
— Resection derselben II, 

— Verrenkung derselben 1. 
Fici I: IA 
Finger, Amputation derselben 11. 
— Exarticulation derselben II.: 
— Knochenbruch derselben I, : 
— permanente Beugung ders, I,: 
— überzählige 11. BET 
— Verrenkung derselben I. © 
— Verwachsung.derselben II, 
Fissur des Mastdarmes IT, 
Fissurae cranii I. 

Fistelgang 1. 

Fisteln 1. 

Fistula ani IT. 

— — completa I. 

— incompleta I. 

biliosa 1. 

recto-urethralis et vesicalis I. 
— salivalis I. 

— stercorea I. 

ureihro -perinealis' TI, 
urinaria I, 

-— completa I. | 

— incompleta externa I 

— — interna I. 

— — spuria I. 
vesico-vaginalis I. 

Flechte 1. 

Flechtenartiges Geschwür I. 


on 


— 


pation des Hodens 11. 645 et 647 
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Fleischbruch U. 637 ] Gangraena senilis 1. 20. et 50 
Fleischgeschwulst I. 499 | — — Behandlung I. 90 
Fleischgier 1. 223 | Gastrocele ]. 757 
Fleischpolypen II. 520 | Gastro-hysterotomia 1. ATa 
Fontanelle HM. 730 | Gastroraphe |. 199 
— englische II. 731 | Gastroraphia 1. n% 308 
Fonticulus II. 730 | Gastrotomia Il. 121 et; 182 
Fractura comminutiva 1. 343 | Gaumen, Naht: desselben 1. 448 
— complicatä I. 8343 | — Spalte in demselben I. 442 
— longıtudinalis I. 343 | — weicher, Spalte desselben I. 447 
— obliqua I. 343 | — Wiederersetzung 1. >; 99 
— simplex I. 343 | Gebärmutter, Ausfall derselben 1, 804 
— transversa IL 343 | — Exstirpation Il, 654 
Fracturen der einzelnen Knochen, — Krebs 1. 651 
vide Knochenbruch. = Polypen Il. | 555 
Fremde Körper II. 108 | — Rückwärtsbeugung derselb. l. 825 
— — ım Darmkanal II. 120 | — Vorfall 1. j 803 
— _— in den Gelenken II. 491 | — Umbeugung derselben ]. 825 
— — — dem Kehlkopf II. 125 | — Umkehrung |. 813 
— — — der Luftröhre Il. 125 | — Umstülpung derselben 1. s11 
— — im Magen 1. 120 | — Wasseransammlung in ders. ll. 251 
—'— — Mastdarm 1. 123 | — Wunden derselben |]. 331 
-— — in’ der Mundhöhle Il. 110 | Gegenbrüche |. 247 
— — — — Nase ll. 110 | Gegenspalten }. 247 
— — im Schlund Ill. 111 | Gehirn, Druck desselben |. 258 
= — in der Speiseröhre ll. 441 | — Entzündung desselben 1. 253 
— — — Wunden. - 495 | — Erschütterung desselben I. 250 
Frenulum linguae, Lösung dess. Il, 19 | — Verletzung desselben 1. 251 
Frere Cöme’s Bistouri Il, 361 | — Wasseransammlg. in dems, ll. 212 
Frictionskur |. 523 | Geisfuss 1 561 
Froschgeschwulst Il. 13% | Gelenkbänder, Entzündg. ders. 1. 124 
Frostbeulen |. 75 | Gelenke, Amputationen in dens, Il. 796 
Fungus articulorum 1. 134 | — Blutergiessung in denselb. ll. 202 
— durae matris Ill. 459 ! — Entzündung in denselben 1: 123 
— genu Il. 205 | — knorpelartige Körper in dens. Il. 491 
— haematodes 1: 980. 11. 506 | — widernatürliche I}. 435 
— medullaris 11. \ 506 | — Wunden derselben I. ‚335 
Furunculus |. 77 ! Gelenkenden der Knochen, Aüs- 
Fuss, Bruch der Knochen dess 1. 433 rottung derselben Il. 852 
— ‚Exarticulation Il. 818 | — — — Entzündung derselb. 1. 134 
— künstlicher 1. | 693 | — — — Verwachsung ders. ll. 10 
— Verkrümmung desselben I. 871 | Gelenkgeschwulst, weisse 1. 124 
— Verrenkung desselben 1. 699 | Gelenkhöhlen, Blutergiessungen 
Fussgelenk, Verrenkung dess. 1. 699 in denselben 1. 202 
Fusswurzel- Knochen, Verren- Gelenkmäuse Il. 491 
kung derselben 1. 703 | Gelenkknorpel, Entzünd. ders, }. 129 
Gelenksteifigkeit 11. 11 
G Gelenkwassersucht I 207 
e Genick, Verrenkung desselben I. 641 
Galle, Zurückhaltung ders. II. 139 | Geschwülste Il. 406 
Gallenblase, Eröffnung ders. I. 144 | — Abernethy’s Eintheilg. ders. ll. 407 
— Wunden derselben I. 328 | — bösartige und gutartige Il. 405 
Gallenfistel 1. „573 | — hydatidose Il. 487 
Gaüglia 1. 20% et 479 | Geschwüre, Begriff 1. 462 
Gangraena |. 47 | — Behandlung I, 464 
— ex decubitu 1. 23 | — Eintheilung 1. 462 
— — Behandlung |. 54 | — Ursachen |. 462 
— nosocomialis 1. 26 | — arthritische I. 482 
— .— Behandlung |.. -- 53 | — atonische I. aA 


CuELIUS Chirurgie. II. Bd. 6le Aufl, 
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Geschwüre, Mn: Sr: 465 
— :somplicirte 1. | 462 
— einfache |. 462 
— faule ]. 465 
— flechtenartige 1. 486 
— impetiginöse |. 485 
— in der Kieferhöhle Il. 543 
— der Knochen |, 54 
— krätzige l. 498 
— Ödematöse |. | 467 
— Prognose |. 463 
— schwammigte 1. 468 
-— scrophulöse 1. ni 477 
— 'scorbutische 1. 474 
— varicose |, 469 


— venerische |. 907 
Gösichtskrebs ll. 580 et 592 
Gesichtsschmerz, Fothergill’scher 


14: 754 
Gesicht, Wunden desselben I. 280 
Gibbus 1, 850 
Gimbernafs Band |. 7a 
Glied, männliches, vide Penis. 
Gliederablösung TR 757 
Gliedschwamm 1. 124 
Glühendes Eisen Il. 746 
Goldener Stich 1, 7132 
Gonalgia ]. 155 
Gonarthrocace |. 155 
Gonorrhoea |. 98 
Gries 11. 302 
— seine Bestandtheile 1. 302 
Gummata |. 512 

H. 

Haarseil ll. 731 
— beim Kropf I. 428 
Haematocele Il, 200 
Haemorrhoidal- Geschwülste 1. 1007 
Haemorrhoides 1. 1007 
— apertae l. 1007 
— coccae |, | 1007 
— fluentes |], 1007 
— saccatae |. 1007 
Hackenfuss 1. 890 
Hals, schiefer 1. 842 
— Wunden desselben 1. 283 
Halsschwinge von Glisson 1. 861 
Halswirbel, Verrenkung derselb. 1. 641 
Hand, künstliche ll. 697 
Bu Exarticulation II. 845 


— permanente Beugung ders, 1, 891 
— — Streckung derselben ]. 892 
— Verkrümmung derselben . 89 
Handgelenk, Verrenkung dess, I, 674 
Handknochen, Verrenkg. ders. :l. 676 
Handwurzelknochen, Bruch ders. 1.399 


Harnfistel 1. 

—. callöse T: | 467 , Harnleiter, Steine in denselb, 1. 
Harnröhre, Entzündung ders, 1. 

— Steine in derselben ll. 

— Verengerung derselben 1. 

Harnsteine Il, 

— Bildung derselben 1. 

— Bestandtheile dertelbeng ll. 

— — aus Blasenoxyd Il, 


—+t-- — Harnsäurd wi harnsau- 
‘res Ammonium Il. 


— 


EEEREE| 


— 


Hellmund’s 


— — kleesaurem Kalk 1. 
— — phosphorsaurfer Ammo=- 
nium - Magnesia Il. 


— — Xanthoxyd Il. 


Bindungsmittel derselben Il. 
Eintheilung nach d. Orte, wo 
sıe sich befinden Il. 


-—— — ihrer chemischen Zu- 


sammensetzung Il. 


ausserhalb der. Harnwege ll. 


in der Blase Il. 


— 


— angewachsene II: 
— festgehaltene Il. 
— umschlossene ll. 
-— auflösende Mittel 1. 


— Auflösung durch die 


galvanische Säule 1l. 

— — — Ausziehung durch d. 
Harnröhre Il. 

— — — Einspritzungen in 
dieselbe Il. 

— — — — Operation Il. 

— — — — Untersuchung mit 
Sonde Il. 

— — — Zertrümmerung ll. 
— — — Zufälle H. 

in den Harnleitern 11, 

— der Harnröhre Il. 

— den Nieren Il. 
Hasenscharte 1. 

— doppelte 1. 

Hedrocele 1, 

Heiligenbein, Bruch desselben 1. 
Helcoma 1. 


der 


Hernia 1. 
acquisita 1, 
carnosa Il. 

cerebri 1. 
congenita 1. 
eruralis 1. 
dorsalis 1. 
femoralis 1. 
foraminis ovalis 1. 
humoralis 1, 
incarcerata 1. 

— acuta |. 

— chronica 1. 


Mittel 11. 


‘Hernia incärceräta inflammatoria® 


nr | 721 
— — spasmodica ]. 721 
— inguinalis l. 755 
_ — congenita ]. 760 
— — externa |. 157 
_.— internal : . T57 
— intestinalis ].' 713 
— intestini recti 1. 796 
— ischiadica |. 788 
— ]abii pudendi externi 1. 759 
— lineae albae I. 786 
— omentalis:l 713 
— perinaei |. 794 
— pulmonum |. 197 
— scrotalis 1. 755 
— umbilicalis 1. 780 
— vaginalis 1. 792 
— ventralis 1. 786 
— ventriculi 1. 7113 et! 787 
— vesicae urinariae 1. 117 
‘Herniae abdominales 1. 712 
Herpes Il. 48T 
Herz, Wunden desselben ]. 303 
Herzbeutel, Eröffnung .dess. Il. 236 
. Wassersucht desselben I. 234 
Hesselbach’s inn. Leistenband I 756 
— äussere Lücke für die Schen- 
"kelgefässe Lin nn. 00 772 
— innere Lücke für die Schen- 
kelgefässe I. 771 

Hey’s Säge I. | 273 
— Schenkelligament ]. 772 
Hiebwunden I. 203 
— des Schädels I, 246 
Hinken, freiwilliges 1. 135 
‘Hirnbruch |. 7198 
— angeborner I, 299 
—  zufälliger 1. 799 
Hirnentzündung 1. | 253 
‘Hirnhaut, Auswuchs ders. 1l. 459 


Hirnhöhle, Wassersucht ders 11. 212 


"Hirnschalbrüche 1. 247 
— mit Eindruck |. 244 
Hirudo 1 0° 125 
Hoden, eystische Geschwulst 
desselben Il. 641 
_—_ Entzündung desselben I. 106 
— Exstirpation desselben Il. 645 
_ Krebs. desselben Il. 637 
— Induration 1. 105 et H. 644 
_— Markschwamm Il 507 et 644 
_ Wunden’ derselben 1. 333 
Hodensack,, Bruch desselben |. 755 
_— Krebs desselben Il. 650 
'__ Steine in demselben Il. 401 


— Verdickung des’ Zeligewebes 


desselben N. 640 


__ Wasseransamml. in dems. 11. 254 


Hohe -Schulter I. . 852 
Honiggeschwulst II. 416 
Hornartige Auswüchse I. . . 438 
‘Hospitalbrand 1. 24 et 26 
— Behandlung desselben I. , 53 
Hüftbeinbruch 1. 798 
Hüftgelenk, Entzündung. dess.'T. 135 
Hühneraugen 11. | 0436 
Hülsenwurm IR © » 488 
Humerus elatus 1. 852 
Hungerkur 1. 323 


Hunter’s Operat. d Aneürysmen 1.912 


Hydarthrus« IT. 207 
Hydatidose Geschwülste IM. 487 
 Hydrocele II. 254 .et:641 

— Behandlung derselben, vide) -- 

Wasserbruch. 

— complicirt mit einem Bruch I1.; 273 
| — congenita I. >. Inne 269 
ı'—cystica 1. 278 
| — tunicae vaginalis communis II. 276 
I — — testis I. art 256 

Hydrocephalus externus 1. 213 

— internus II, > © 213 

Hydrometra II. 251 

Hydrops articulorum U. 257 

— abdominis II. 240 

— bursarum mucosarum II. 203 

— medıastinv II. 238 

„u ovarii 1. 241 

— pectoris I. 219 

—  pericardii II. 234 

— saccalus II. 240 

— uteri II. har 251 

— ventriculi cerebri U.  ' 213 

— vesieulae felleae I. 574 

Hydrophobia 1. 224 

Hydrorhachitis Il. 215 

Hydrosarcocele II. 257 

Hydrothorax IT. 219 

Hygroma I. #16 

— cysticum patellare 11. 205 


ee Tr el 


Hymen, Verwachs. durch dass. 11. 100 


Hypocystotomia 1. 340 
Hypospadias 11. 99 
Hysteroptosis I. 803 
Hysterotomia vaginalis 1. 107 
L 
Jacobson's Instrument zur Zer- | 
trümmerung des Steines II. 324 


Imperforatio II. 3 
ani 1. * 37 


Impetiginöses Geschwür I ‚485 
‘Incarceratio acuta I. 721: et 740 
— chronica TI: 721 et 741 
— inflammatoria 1. 721 et 740 
| — spasmodica I. 721 et 741 
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Indische Methode der: Nasen- 


erseizung II.. 
Induratio, siehe Verhärtung: 
Inflammatio 1. 
— clandestina I. 
—gangraenosa 1. 
— maligna 1. 
— occulta I. 
— d. einzeln, Theile, vide Kntzünd. 
Infusion 11. 
Inversio uteri 1. 
Intus - Susceptio 1. 
Jochbein, Bruch desselben 'n 
Ischiocele T. 
Ischuria II. 
— calculosa II. 
— inflammatoria ir, 
— paralytica I. 
—renalis 11. 
spasmodica II. 
‚ureterica II. 
urethralis IT. 
vesicalis IL. 
Ttälische Methode der Nasener- 
setzung 11. 


— 
— 
[u 


K. 


Di; 


Kahnförmiges Bein,, Verrenkung = 


desselben I. 
Kaiserschnitt II. 
— verschiedene Methoden En 
Karbunkel 1, 
Kalte Abscesse 1. 
Katheter II. 
Kehlkopf, Eröffnung db&eibennn 1. 
— fremde Körper in dems. II. 
Keilförmiges Bein, Verrenk: dess. 1. 
Kianoraphie 1. 
Kieferhöhle, Auflockerung II. 
_ blennorrhoischer Zustand: II. 
—. Garies II. 
— Entzündung derselben IT. 
— Eröffnung II. 
— Exostose II. 
— Geschwüre in derselben II. 
— Osteosarcom II. 
— Osteosteatom II 
— Polypen in derselben 1. 
Kinnlade, vide Unterkiefer. 
Kiotom 1. 
Klitoris, Vergrösserung ders. II. 
Klumpfüsse T. 
Knebel - Tourniquet g: 
Knie, Exarticulation desselb. II. 
— Verrenkung desselben 1. 
Kniegelenk, Entzündung dess. I. 
—_ Resection desselben II. 
Kniegeschwulst, weisse I. 


ee 
in 
ES 


— ihre Trennung u. 7117 
| Knochenauswüchse II 442 
Knochenbruch 1. 343 
—, Amputation nach dems. I. "358 
— Behandlung 1, 350 
—ı Brand bei demselben 1. 355 
—. completer 1. 343 
—, complieirter I. 343 
— Diagnose 1. Yalisi ‚345 
—, Einrichtung 1. 350 
—. einfacher I. nr 343 
'— Längenbruch 1. ‚| arlertaor 343 
—. mit Splitterung I. | osminsv 343 
—. incompleter 1, Yaniagv 3AZ 
— Prognose I: 1346 
Fi bei Schwangern. 1. 1347 
— Querbrüch: 1. tt „34 
— Schiefbruch 1. ‚Istssde843 
— . Ursache: 1. os 1 344 
-—, Verband I. 891 
— Wiederbrechen tr ge . 
© heilter Knochenbrüche ; I. 5 358 
— Zufälle: 1, 35 
—' des Akromion I. |. 378 
— der Beckenknochen 1. 371 
—, des Brustbeines -L, 374 
— — Darmbeines 1. 372 
—.— Fersenbeines 1, ‚433 
-— der Fibula 1. 427 
des Fusses 1. 433 
der Handwurzel 1. 399 
des Heiligenbeins 1. 372 
der Hirnschale ii 247 
— — mit Eindruck I. 249 
— Jochbeine: 1. 362 
— Kniescheibe 1. 420 


8 
432 
872 
177 
815 
697 
153 
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155 


Koiesaheihe ‚Bruch derselben 1.420 


-— 


— 


Kniescheibenband, a re. 1.425 
Knieschwamm Il. 4 
Knochen d. Hand, Bruch ders. 2399 
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Verrenkung derselben 1. 695 
\Vasserbalggeschwulst auf 
derselben 11. 205 


205 


— Knorpel des Kehlkopfes:1.. 367 


— Kondylend. Oberarmbeins 1.390 
— 7 des Schenkelbeines I. 420 


— Mittelhandknochen 1. 399 
— Nasenbeine:1. 360 
des Oberarmbeines I 386 
— ÖOberarmbeinhalses 1. 386 
— Olekranons 1. 395 


der Phalangen der rer I. 399 
des Processus alveolaris'I.: ’’ 363 
— Rabenschnabel- -Fortsalres ” 
—., Radius’ Ted 1 adden 


der Rippen I. u. ri 376 
_ Rippenknorpel I. asslnıhnaV 367 
des Schambeines I. 372 
— Schenkelbeines 1. 399 


Knochenbruch: des Schenkelbeines 
' unter d.:grossen 'Trochanter I. 414 


— des, Schenkelbeinhalses: I, 400 
— — Schlüsselbeines I 380 
— — Schulterblattes I. 378 
PR ER Schulterblatthalses. I. 379 
—.— Sitzbeines I _ 372 
—ı— Steissbeines I. 372 
—.der Tibia I. | 426 
— des grossen Trochanters I, 413 
der Ulna 1. 393 
— des Unterkiefers I. 363 
—— Unterschenkels' I. 426 
—:— — beider Knochen I. 429 
—ı— Vorderarmes 1. 391 
«der Wirbelbeine 1. 363 
— des Zungenbeines I. 366 
Kaochenfleischgeschwulst 1. 450 
Knochenfrass I. 541 
Knochengeschwür I. 54 
Knochenspeckgeschwulst I. 450 
Knopfnaht I. 200 
Knorpel, Entzündung derselben I: 131 
Knorpelartige Körper in den Ge- 
lenken II. 491 
Königliche Naht 1. 132 


Kondyle des Humerus, Bruch der- 

o5;selben I.» 390 

— des Schenkelbeines,, Bruch der- 
‘selben I. ‚420 


Kopf, Blutgeschwülste an dems. II, 187. 
f 


Kopfgrind. Ins, 92 
Kopfverbände I. 278 
Kopfwunden I. 241 
Kosmesches Mittel, II; 988 
Kothfistel 1. | 576 
Krampfadern. L:) 990 
Krampfaderbruch + 998 

Krätze, vide Scabies, '' 
Krätzgeschwür L 498 
 Krätzmilbe I. 500 
Krebs: Il. 570 
— Arten desselb. nach Alibert II. 578 
— — nach Müller II. 574 
'gelinder II. 596 
572 


—ı verborgener Il. 
— weicher I. 


der Brustdrüse II, 609 

— Brustwarze I. 612 
— des Brustwarzenhofes I. 612 
— — 'Gesichtes II 598 
— der Gebärmutter II 651 
— des Hodens I. 637 
—'_— — , Unterscheidung von. 

andern: Geschwülsten II. 639 
—_ des Hodensackes Il. 650 
— der Lippe Il. 592 


— des Mastdarmes Il. 55 
— — — Exstirpation desselb, II, 55 
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Krebs des männlichen Gliedes II.. 631 
— der Okfepeithelitieet IL, 603 


— — Wange "592 
—— Zunge II 598 
Krebsgeschwür I. 581 
Kreuz, eisernes von Heister 1. 861 
Kropf, vide Struma. 
Kropfgeschwulst, Exstirpation II. 431 
Kuhpocken, ihre Einimpfung II. 735 
Künstlicher After I. 976 
Künstliche Füsse II. 693 
— Hand II. 697 
— Nase II. 699 
Künstlicher Oberarm 1. 698 
Künstliche Ohren I. 699 
Kyanoraphie I, 448 
Kyphosis I. 50 et 852 
L, 
Labium leporinum I. 442 
Laffecteur Roob antisyphilitique J. 533 


Lähmung der Blase Il, 147 
Lancette I. 

Längenbruch I. 
Laparo - Colotomia Il. 4 


Laparo - metrotomia II. 174 
Laparotomia Il, 183 
Lappen - Amputation II. 162 
Laryngotomia I. 127 
Laryngotracheotomia IH, 132 
Lateralbrüche I. - 123 
Lawrence's eitörm. Aushöhlung I. 772 
Leber, Wunden derselben I. 327 
Leber - Abscesse bei Kopfver- 
letzungen I. 278 
Leistenband, äusseres, ‚nach 
Hesselbach I. 756 
-—; inneres, nach Hesselbach I... 756 
Leistenbruch I. 754 
— angeborner I. 760 et 747 
—väusserer 1. 757 
= innerer l. 757 
— Operation desselben I. 766 
— unvollkommen entwickelter 1. 758 
—— Unterschied von andern Ge- 
schwülsten I. 761 
| Leistenkanal I, _ 159 
Leistengrube |]. 197 


Leistenring I, 755 
Lendenbruch 1. 


' Lendenmuskel, Entzündung I. 112 
Leroy-d’ Etiolle’s Verfahren II. 323 
Lichen I, 487 
Ligatura, vide Unterbindung. 

Lipoma Il. 44 
— diffusum II. 412 
— mixtum Il. 473 
— simplex IL 473 
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Lippenhalter I. 4 
Lippen, Krebs Adiseihen I. 592 
Lisfrane’s Vestibularschnitt II. 390 
Lithocenose II. 332 
Lithontriptica II, 315 
Lithotomia II. 338 
— Tecto - vesicalis I. 379 
Lithotripsie I. 320 
Lithotritie II. 320 
— ‘Geschichte derselben II. 320 
— Vergleichung derselben mit 

der Lithotomie II. 394 
Littre'sche Brüche I. 723 
Lordosis 1. 850 
Lues larvata 1. 510 
— venerea 1. 509 
Luftröhre, Eröffnung derselben‘ II, 127 
— fremde Körper in derselb. II. 125 
— Wunden derselben I. 285 
Luftstreifschüsse I, 214 
Lumbago I. | 112 
Lunge, Vorfall derselben bei 

Brustwunden I. 302 
Lungenbruch I. 796 
Lupiae II. 475 
Lupus I. 487 
Lustseuche 1. 509 
Luxatio, vide Verrenkung, 
Luxationes spontaneae I. 124 
—— femoris I. 135 
Lymphabscesse 1. 13 — 16 
— Behandlung derselben . BEA 


a u 1.1316 et II. 212 E 


Macro lad I. 

Männliches Glied, vide Penis. 
Magen, Einschneidung dess. I. 121 
— fremde Körper in demselb. II. 120 
— Wunden desselben I. "326 
Magenbruch 1. 


Mandeln, Entzündung derseib. I. 82 
_ Exstirpation derselben I. 85 
— Induration derselben I. 84 
Mariscae I. 511 


Markschwamm I. 506 
— der Brustdrüse II. 622 
— des Hodens II. 507 et 644 
— der Ohrspeicheldrüse II, 603 
Marochetti’s Bläschen I. 233 


Maschine bei Verkrümmungen der 
Wirbelsäule T. 860 
Mastdarm, Excrescenzen dess. II. 49 
— Fistel desselben I. 0158 
— Fissur desselben II. 43 
fremde Körper in demselb. H. 123 
Polypen desselben II. ‚570 
Steinschnitt durch denselb. U. 379 
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| 


u Verschliessung desselben IH. 21 
Mundhöhle, fremde Körper in 
derselben II. | 410 
Mures in articulis I. 49 
Muskel, subcutane Durchschnei- 
dung derselben I. ‚840 
— Zerreissung derselben I, 34 
Mutterkränze 1. ‚807 
ı Muttermund, Verengerung II... 105 


Mastdarm,, Tuberkeln desselb. H. ‚49 


_ Verengerung (desselben Il. ' ©" 36 
— Verletzung desselben beim 
Steinschnitt II, 373 
— Verschliessung desselben n. 36 
— Vorfall I. 818 
Mastdarmbruch I. 796 
Mastdarmifistel I, 584 
— Behandlung durch d. Schnitt I. 589 
— — durch die Unterbindung 1.592 
Mastdarmscheidenfistel I. 593 
Medullar - Carcinom II. 507 
Meisterschnitt: II. 344 
Melanose II, "515 
Meliceris II. "476 
Mensuratio II. | 220 
Meningitis acuta traumatica: L 253 
— chronica traumatica L 25% 
Mercurial- Krankheit I. 538 
Merocele I. 770 
Messung II. 220 
Metamorphosen, krankhafte, der | 
"Organe MH. "405 
Methode ovalaire II. 797 
Milchborke I, 496 
Milchknoten 1. 9 et IB 617 
Milchschorf I, 496 
Milz, Wunden derselben 1a 329 
Mittelfellraum , Ansammlung von — 
‘Flüssigkeiten in demselben II. 238 
ı Mittelfleischbruch I, . 794 
Mittelfussknochen, Amputafion 8 
derselben II. 790 
| — Exarticulation derselben II. '822 
| — ‚Resection in ‘den Gelenken a0 
derselben Il. 875 
— Verrenkung derselben‘ 1 709 
Mittelhandknochen, Amputztion in. 
derselben II. 790 
— Bruch derselben I. ') 399 
— Exartieulation derselben II. 846 
— Resection in den Gelenken ku 
derselben II. 875 
— des Daumens, Verrenkung in 
desselben I. | 2 677 
Morbus coxarum L- #135 
—  mercurialis I. 538 
Moxa II. | 748 
Mumps I. 89 


Mund, Verengerung desselben IT 21 


Mutterscheide, Verengerung II. 
—' Polypen in derselben Il. 

— Verschliessung II. 

— Vorfall derselben I. 
Myotomia I. 


N, 
Nabelbruch I. 
— Behandlung desselben I, 
— Operation desselben I. 
— radicale Heilung desselben I. 
— angeborner I. 
— zufällig entstandener 1. 
Nachblutung 1. Aaeiegeig 
— bei Amputationen II. 
Naevus maternus lipomatodes II. 
Naht I. u 
— umschlungene I. 
— umwundene Il. 
Nagel, eingewachsener in das 
Fleisch 1. 
Nagelglıed, Entzündung dess. 1. 
Nase, doppelte II. 
— {remde Körper in derselben II. 
— künstliche II. 
— Wiederersetzung derselben II. 
— Wunden derselben I. 
Nasenbildung aus d. Stirnhaut II, 
— aus der Armhanut Il. 
Nasenknochen, Bruch derselb. I. 
Nasenöffnung, Verengerung Il. 
Nasenpolypen Il. 
— verschiedene Methoden der 
Behandlung II. 
Necrosis I. | 
— Amputation bei derselben 1. 
Nephrotomia Il. 
Nerven, Durchschneidung dersel- 
ben bei Neuralgien I. 
— Geschwülste derselben II. 
Netzbruch I. 
Netzvorfall I. 

Neuralgia I. 31 et I. 
Neuralgie, Durchschneidung_ der 
Nerven bei derselben II. 
Nieren, Steine in denselben II. 
— Wunden derselben I. 

Nodi syphilitici I. 


v. 


Oberarm, Amputation dess. II. 
— angeborene Luxation dess. I. 
— Bruch desselben I. 

— Exarticulation desselben Il. 
— künstlicher Il. 

— Verrenkung desselben I. 
Oberarmbeinhals, Bruch dess. 1. 
Oberarmkopf, Resection Il, 


ERREGER EEE 
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Oberkiefer, Resection»dess. II. 883 
Oberschenkel, Amputation II. 777 
— angeborene Luxation dess.-I. 691 


— Bruch desselben I. 399 
— Exarticulation II, 798 
— Verrenkung 1. 680 
— — spontane I. 122 
Oberschenkelhals, Bruch dess. I. 400 
Obstipas 1. 842 
Oedema I. 6 
— Seroti Il. 255 
Oedematöses Geschwür I. 467 
Oesophagotomia II. 115 
Ohr, Wunden desselben I, 232 
Ohren, künstliche Il. 699 


Ohrspeicheldrüse, Entzünd. ders, I. 87 
— Exstirpation derselben I. 605 


— Krebs derselben. II 603 
— Markschwamm derselben Il. 603 
— Verhärtung derselben Il. 603 
Olekranon, Bruch desselben I. 395 
Omalgia I, 153 
Omarthrocace I. 153 
Omphalocele I, 780 
Oncotomia I. 39 
Onychia 1. 115 
— maligna 1. 121 
Operatio empyematis Il. 225 


Operationsmethode, ihr Begriff U. 704 
Operative Verfahrungsweise II. 704 


Opisthotonus I. 236 
Orchitis I. 106 
Oscheocele I. 7155 
Osteosarcoma Il. 450 
Osteosteatoma II. 450 
Ozaena scrophulosa 1. 511 
— syphilitica 1. 511 
P. 


Paedarthrocace I. 542 et IL, 453 


Palatum fissum 1. 442 
Panaris I. 115 
Panaritium 1. 115 
Paracentesis abdominis UI. 244 
— thoracis N. 225 
— vesicae urinariae Il. 168 
Paraphimosis Il, 96 et I. 61 
-—— Behandlung derselben II. 713 
Paronychia I. 115 
Parotis, vide Ohrspeicheldrüse. 

Parulis I. ' 557 
Pelican I. 561 
Penis, Amputation desselben H. 633 
— Krebs UI. 631 


— schmerzhafte Krümmung I. 23 
— Unterbindung desselben IL, 635 
— Wunden desselben L 331 
Percuteur von Heurteloup II. 324 
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Pertoratio sterni II. ‚2010181289 | Psditis'l.u« | 2412 
Perineal - Steine I. 401 | Psoas- Abscess |], | 111 
Perniones I: 73 | Psora 1. 498 
Pes equinus 1. 888 | Pulsadergeschwülste 1. 897 
Pessaria I. 807 | — falsche I. ‘899 
Pfeilsonde II. | 346 — gemischte I. 899 
Pferdefüsse 1. -888 | — wahre I. 899 
Phalangen der Finger, Bruch 1. 399 | —-Diagnose I. Gr, GO 
— der "Finger, Verrenkung I. 677 | — Heilung, spontane I... 906 
Philagrius Öperat. d. Aneurismen 1.911 | — — durch Kunst I. 907 
Phimosis 1. 96 et:ıt. 64 | — — — Compression I, _ 908 
— angeborne II. 61 | — — — Operation 1. 911 
— zufällige 11. 62 | — — — — nach: Antyllus I. .91 
— Operation derselben I. 68 | — — — — — Hunter i. 912 
Phlebotomia II, | 719 | —— — — — Philagriusı. 91 
Phlogosis I. 2 | — Ursache derselben I. 903 
Plattfüsse I. | 884 | — Unterscheidung von andern: 
Pleurosthotonus I. 236 Geschwülsten I. 9023 
Pollinisches Deooct 1 I. "933 | — die einzelnen Arten. dersel- 
Polypen II: 520 ben, vide Aneurysma. | 3 
— feste IE 521 Pulver, Cosme’ de 1. 114588 
—. fibröse I. 521 | Punctum aureum 1. Er 
— weiche II, 520 | Pustel, bösartige 1. 24 
— ihre Behandlung IL. 524 | = — Behandlung derselben, 52° 
— — — durch Abschneiden U. 525 Fustula maligna I. 24 
— — — — Aetzmittel IL: : »: 526 
at os, Ausreissen IH 524 ®. 
ET Solneene nn we Quecksilberkur, grosse, nach | 

» er Weinhold 1, 528 
— in der Gebärmutter Il. 599 

Querbruch 1. 343 
— — — — Behandlung durch # 
Quetschung 1. 209. 

Abschneidung Il. 567 des Schädel: 1 24% 
a UnterbindgsAl!563 | 77 @e5 Hchädels F 
—.— — Kieferhöhle I. 542 BR 
— im Mastdarm Il. 970 e rany 
— in der Mutterscheide Il. 569 | Rabies canina I, u 224 
—.— — Nase I. 526 Rabenschnabelfortsatz, Bruch © 
_ _  —. Behandlung durch desselben :l.: I INBTI 

Abschneiden Il. 539 | Rachenpolypen Il. 541 
—.— — — — — Ausreissen Il, 531 | Radius, Bruch desselben 1. 391 
He ll Glüheisen!1lsh540 | &; Resection desselben Il. 865 
u  . _ —_ Unterbindg. 11.535 | — Verrenkung desselben im El- 
— im Rachen Il. | 541 bogengelenk 1. ‚672 
— in der Urinblase ll. 3101 — — im Handgelenk 1. 4u14,676 
Pot®sches Uebel 1. A 157 | Remedia lithontriptica ll. 315 
Preilschüsse 1. © '21% | Repositio herniae 1. | 726 
Processus alveolaris, Bruch ‘1, ' 363 | — Iuxationis I, 630 
— condyloideus, Bruch dess. I. 363 | Resection Il. 852 
— coronoideus, Bruch dess. 1. 363 | — des Ellenbogengelenkes Il. 862 
Procidentia 1. :. 802 ! — — Kniegelenkes Il. 870 


— in den Gelenken der Mittel- 

hand- u. Mittelfussknochen Il. 875 
— des Oberarmkopfes Il. 860 
— — ÖOberkiefers' ll. 883 
— im Schultergelenke Il. 860 
— des unteren Theils des Radius 


Production neuer Gebilde IL 403 
Prolapsus,, vide Vorfall. . : 
Prostata, Entzündung derselb. N. 156 
_ Varicosität N, 157 
— Verhärtung 1. 52 158 
Pseudarthrosis 1. 435 
Pseudo - rn l, 58 ‘und der Ulna Il, 


Polypenzange Il. 531 | Ranula 11. | 133 
865 
Pseudo - SIT N 0A — — — derTibia u. Fibula 11.872 
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Resection des Schenkelkopfes ıt. 867 _ Schädelknochen, schwämmige 


— der Rippen Il. 839 Auswüchse derselben II. 459 
— des Schlüsselbeines II. 888 | Schambein, Bruch desselben I, 372 
— — Schulterblattes IT, 887 | Schambruch 1. 796 
— — Unterkiefers IT, 876 | Schamlefzenbruch, hinterer 1, 796 
Resolutio I. _ 5 | Schamlippe, Bruch 1. 795 
Retentio urinae 1. 1422 1 — Vergrösserung derselben II. 433 
Retroversio uteri I. 825 | Schanker 1. 508 
Reunio per primam intentionem 1. 168 | Scheidenbruch 1. 792 
— per secundam intentionem I. 168 | Scheidenblasenschnitt IT. 392 
Rhagades 1, 511 | Scheidenhaut d Hodens, Wasser- 
Rhinodysmorphia corniculata II. 438 ansammlung in derselben HI. 256 
Rhinoplastic 11. 671 | Scheidenkaiserschnitt Il. 107 
Rips ‚ Bruch derselben 1. 376 | Scheidenpolypen II. 569 
esection derselben II. 889 | Schenkelbein, vide Oberschenkel, 
— \V,errenkung derselben 1. 648 | Schenkelbruch (Hernia) 1. 770 
-Rippenknorpel, Bruch derselb. IT, 377 | — Operation desselben I. 775 
„ Verrenkung derselben 1. 650 , Schenkelhals, Brüch desselben I. 400 
2 Roob antisyphilitique von Laf- Schenkelring 1. 771 
fecteur 1. ° 533 | Scheeren, verschiedene Arten 11. 715 
Rose 1. 57 | Schiefer Hals 1. 842 
— Behandlung derselben 1. 60 | Schienbein, Bruch desselben I. 426 , 
— ächte 1. 57 Schilddrüse, Entzündung II. 415 
— unächte I, | 58 | Schlagadergeschwulst, v Aneurysma. 
Rothlauf 1. 57 | Schlagaderöffnung 11. 724 
Rückenbruch 1. 789 | Schlangenbiss 1. 223 
Rückensäule, Verkrümmung I, 849 Schleimbeutel, Wassersucht II. 203 
kückgrath, gespaltener 11. 212 Schleimpolypen Il. 520 
Rückwärtsbeugung d Gebärmutter 1.825 | Schlund, fremde Körper in dems. IT. 111 
— Verengerung desselben II. 24 
S Schlüsselbein,, Bruch desselben I. 380 
E —_ Resection desselben II. 888 
Saccus herniosus I. 713 | — Verrenkung desselben 1, 650 
Sackhämorrhoiden I. 1007 | Schmierkur 1. | 523 
Sackgeschwälste II. 475 | Schnittwunden I. 203 
Sackwassersucht II. 240 | Schoosfugenschnitt II. 185 
Salivatio I, 522 | Schornsteinfegerkrebs II. 650 
Samenstrang, Unterbindung II. 648 | Schraubentourniquet 1. 177 
— Wunden desselben I. 333 | Schröpfen II. 728 
Sarcocele II. 637 | — trockenes II, 728 
Sarkoma in der Kieferhöhle II. 543 | Schröpfkopf IL. 728 
— medullare II. 506 ! Schröpfschnäpper H. 723 
— tuberculatum IT. 518 | Schulterblatt, Resection IT. 887 
Sarcomata II. 499 I — Bruch desselben I. 378 
Sarcomatöse Entartg. d. Hodens IL, 637 | Schulterblatthals, Bruch 1. "379 
Scabies I. 498 | Schultergelenk, Entzündung 17 *:198 
— critica TI. 500 | — Resection in demselben II. 860 
— humida I, 499 | Schusswunden 1, 211 
— sicca I. 499 | Schwammige Entzündung Il. 506 
— spuria I. 499 | Schwammiger Auswuchs d. harten 
— symptomatica I. 499 | Hirnhaut u. d. Schädelknochen 1. 459 
Scalpell 11. 712 | Schwammiges Geschwür 1. 468 
Scarificatio I. 727 | Schwanzbein, vide Steissbein. 
Scarificiren I. 727 ! Schwielen II. 436 
Schädel, Bruch desselben 1, 247 | Scirrhus II. 570° 
— Hiebwunden desselben 1. 246 | — der Brust II. 609 
— Quetschungen desselben I. 244 | Scoliosis 1. 850 
— Spalten desselben I. 2%7 | Scorbutisches Geschwür 1. AaT4 
Schädelknochen, Caries ders. I. 55% | Serophulöses Geschwür 1. 417 


CuELIvs Chirurgie. II. Bd. 6te Aufl. 38 
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Serotalsteine U. 404 
Sectio bilateralis U. 363 
— caesarea 11. 174 
—  Jateralis II. 352 
—— mariana ll. 343 
Seidelbastrinde Il. 734 
Seitensteinschnitt H. 352 
— verschiedene Methoden I. 353 
Sequester 1. 549 
Seröse Balggeschwuls nl. 476 
‚Serpigo I 487 
Setaceum: 1. 731 
— beim Kropf I. 428 
Sinus fistulosı I. AR 
Sitzbein, Bruch. desselben I. 372 
Sonde a darde I. 346 
Sonde a fleche I 346 
Spalten des Schädels I. . 247 
— des Gaumens 1. 442 


—. — weichen Gaumens ]. A 


Spaltung der Vorhaut IH. 65 
„Spanisches Fliegenpflaster II. 733 
"Speckgeschwulst Il. 300 
Speichelfistel I. 568 
Speichelfluss 1. 522 
Be Einschneidung I. - 115 | 
— fremde Körper i in.derselben II, 112 
— Wunden derselben 1. 287 
Spermatocele I, 999 
Sphacelus I, 18 
Spina bifida I 212 
—  ventosa 1.512, 542. et u. 442, 453 
Spitzfuss I., 888 
Splenoide I. 980 
Spondylarthrocace I 157 
—.sacralis I 163 
Spontane Verrenkung 1. 124 
Sprungbein, NENTORAn: ke 703 
Staphyloraphie i, 448 
Starrkrampf I. 235 
Steatoma II. 500 
Steine, vide Harnsteine. 
Steinschnitt I... | „338 
— beim Manne H.. 340 


u Fa der grossen Geräth- 


schaft II. 342 
— — — — — ‚hohen. Geräth- 
schaft. I. 344 


— — — d.kleinen Apparat Il. 340 
— — in zwei Zeiträumen ll. 369 
—'— — durch den Mastdarm Il. 379 
Seitenschnitt I. 352 


—— u 


— beim Weibe. U, 386 

— — — durch Horizontalschnitt II 388 

a le SebeidenbiARengehnißk 
92 


— — — den Seitenschnitt IL. 387 
— —— oberhalb der Schoos- 
fuge II, 394 


Steinschnitt, ‚beim Weibe, durch. 

d. Verticalschnitt nach. Oben 11. 358 
nach Unten II. 389 
— — — nach: Lisfranc’s Vesti- 


— m m m mn mn 


bularschnilt I. 390 
Steissbein, Bruch desselben L_ 372 
Br Verrenkung desselben I. 647 
Stelzen H. 695 
Stiche der Bienen u. Wespen. 1. 222 
Stichwunden |. Bere 207 
Stransulatio herniae 1. 721 
Stranguria. 11 443 


Streckapparate I, 


‚ Streckung, permanente, der nd) 1% 


| 
| 
\ 


' 


Strephopodie l. 872 
' Sitrictura ani ll. 36 
| — urethrae Il. 76 
Struma |]l 413 
— Eintheilung.ll. 415 
— aneurysmatica Il. 415 
| — Iymphatica 11. 416 
| — ınflammatoria ll. 415 
 — scirrhosa Il. 417 
— vasculosa ll. 415 
Subakromial- Luxation 1. 663 
Subcoracoidal-Luxation: I, 663 
Subluxatio 1. | 627 
Suppressio urinae Il; 143 
Suppuratio |]. 6 
Sutura |. 199 
— circumvoluta l. 200 et 444 
— clavata l. 200 et 201 
—- intercissa 1. 200 
— nodosa |. 200 
— Tegia 1, IR 
Synechia ll. 3 
Synchondrotomia Il. ‚185 
Synovialhaut,, Entzündung L 128 
Syphilis 1 ‚909 
— Behandlung mit Quecksilber 1. 516 
— .—— ohne Quecksilber 1. 332 
1% 
Tachytome 1. 796 
Taenia hydatigena Il. 487 
Taglacozzi’s Methode I. 687 
Taxis 1. nr 726 
Teleangiektasia 1. 980 
— lipomatodes |. 982 
Tenotomia I. 840 
Tetanus traumaticus I. 235 
Tibia, Bruch derselben |]. 425 
— Resection derselben U, _ 872 
Tinea asbestina 1.. R 493 
— asbestina capilis 1. 492 
— — faciei I. 496 
— — favosa Il. 493 
— — furfuracea |. 493 


| 
| 
| 


Tinea asbeslina'granulata ’l. | Ulna, Resection U. : 863 
— — muciflua l. Ra — Verrenkung ders, im Ellenho- 
'Thyreophyma acutum Il. 119 gengelenke 1. - 668 
Tophi syphilitiei 512 | — — ders. im Handgelenke 1. 676 
Torcnlar |. 177 | Umbeugung der Gebärmutter I, 835 
Tornaculum 1. ü He — der Gebärmutter nach Hinten k 825 
Torsio arteriarum I. — — — nach Vorne: l. 825 
Torticolis 1. 512 Umlauf am Finger 1. 113 
Tour de maitre 1. + 164 | Unterbindung der Arterien |. 480 
Tourniquet 1. 177 | — d. Arterien bei Aneurysmen I: 911 
— Anlegung desselben |. 178 | — der Arteria anonyma |. 4 
Trachea, Wunden: derselben . 285) — — — aorta abdominalisl. 953 
Tracheotomia Il. 1311| — auricularis: pasterior 1, 934 
Transfusion Il. 7441| — axillaris 1. 935 
— mittelbare 1], | — brachialis L 948 
— unmittelbare Il. 7141| — carotis |. die 923 
Trennung der Achillessehne I. 336 | — eruralis 1. : 964 
— der Knochen Il. 171 — glutaea |. 957 
— — organischen Theile durch — iliaca externa L 953 et; 959 
die Ligatur 11. 17) — iliaca interna: |. 953 
_ den Schnitt U, - 712 | — ischiadica 1. N OT 
_— — —_ — — — Stich Il 716 | — lingualis 1. 931 
_— oo Zerreissung ll. 717 | — mammaria interna I. 944 


— veraltete, des weibl Dammes ]. 455 maxillaris externa l. 932 


BE EUER ZLLEGE 


URS BERABERFANZE EI DEE ZETE 


Tuberkeln des Mastdarmes ll. 49 Gebärmutterpolypen u. vr 


Trepanation beiKopfverletzungen1.264 | — oceipitalis 1, 933 
— — — Indicationen derselb. I. 268 | — peronea |. 966 
— — — Verfahren dabei l. 269 | — poplitea 1. 963 
Trepanatio sterni 11. 2393| — pudenda communis k 957 
Trepanbogen |. 2uU) — radialis 1. 951 
Trephine |. 2722| — spermatica Il, 646 
Tripper 1. 31 — subelavia I. ° 938 
— trockener |. 9| — temporalis 93% 
Tripperseuche L, 55 | — thyreoidea superior li 420 
Trismus 1. 2.936 | — — — tibialis anterior]. 965 
Troikart 11. 716 | — — — tibialis posterior L 965 
Trochanter, Bruch desselben 1 413 | — — ulnaris 1. 951- 
Tubercula haemorrhoidalia . 1007 | — — — vertebralis I. 945 


— fungosus sanguineus I. 980 | — des Saamenstranges Il. 648 


Tumeur erectile 1. 980 | — Mastdarmfistel 1. 
Tumor adiposus Il, 471 — Nasenpolypen Il. 53) 
— albus articulorum 1. 124 des Penis Il. 635 
— — genul. 155 | — der Polypen U. 525 
— capitis sanguineus 1. 188 | — — Rachenpolypen Il. 54 
— cysticus 1. 475 | — — Saamenschlagader 1. 646 
— sanguineus arteriosus 1. 974 | — der Schilddrüsenschlagader U, u 
Tumores saccati 1, 475 | — — Vena saphena Il. 994 
— sarcomatosi 1. 499 | — — der Zunge Il. 602 
— funicati N. 475 | Unterkiefer, angeborene Luxation 
Tympanitis 11 253 | desselben 1. 641 
— Bruch desselben I. 
U : — 'Resection desselben H. 876 
ie — Subluxation: desselben I. 640 
Ueberbeine Il. 204 et 479 | — Verrenkung desselben 1. 638 
Ueberzählige: Finger Il. 701 | Unterleib, Brüche desselben h 712 
— Zähne Il. 702 | — Extravasat in denselben 1. 323 
— Zehen Il. 701 | — Wunden desselben l. 305 
Ulcus, vide Geschwür. Unterschenkel, Amputation U. 78 
Ulna, "Bruch derselben 1. 393 | — Bruch desselben } 426 
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Unterschenkel, Exarticulation aus 


dem Kniegelenke 1. 815 | 
Uraniskoraphie 1. 448 | 
Uranorraphie 1, 448 
Urethralgia 1. 98 
Urethritis 1. 98 
Urethroplastik 'I: 603 
Urethrotom 11. 360 
Urinblase, Polypen in ders. II. 310 
— Wunden derselben 1. 330 
Urinfistel, vide Fistula urinaria, 
— falsche I. 396 
Urinverhaltung II: 142 
— entzündliche II. 151 
— krampfhafte II. 153 
—— paralytische II. 147 


-- in verschiedenen Theilen, vide 
Ischuria. 
Uterus, vide Gebärmutter. 


Uvula, Abkürzung derselben I. 86 
—_ bifida 1. 448 
wie 
Vaccinatio I. 735 
Valgi 1. 871 
Vari 1. 871 
Varices I. 991 
Varicocele 1. 998 
Varicoses Geschwür FH. 469 
Varicosität der Prostata II, 157 
Varix aneurysmaticus I. 967 
— arterıosus I. 971 
Vena jugularis, ihre Eröffnung 11. 723 
Venaesectio II. 719 
Venerisches Geschwür I. 507 
Ventro inguinal Hernia 1. 757 
Verband nach Amputation II. 766 
Verbände für den Kopf 1. 278 
— bei Knochenbrüchen 1. 351 
— für die Nase I. 282 
— nach der Trepanation 1. 27% 

— für die Zerreissung der Achil- 
lessehne 1. 338 
Verborgener Krebs II. 572 
Verbrennung I. 65 
— Behandlung derselben . 68— 71 
Verdickung des Zellgewebes des 
Hodensackes II. 640 
Verdrehung 1. 627 


Vereinigung getrennter Theile II. 718 


— bei Wunden 1. 167 
Verengerung: der Harnröhre II. 75 
— des Mastdarmes II. 36 
— —— Mundes I. 21 
— — Muttermundes II, 105 
— der Mutterscheide II. 100 
— — Nasenöffnungen IT. 16 
-—— des Schlundes II, 24 


I Verengerung der Vorhaut It. 61 
| Vergleichung der Lithotomie und 
Lithotripsie 11. 394 
Vergrösserung der Klitoris II. 432 
— der Schaamlippen II. 433 
— — Zunge 1. 409 
— angeborne, der Zunge 1. 410 
Verhärtung 1. 16 
— Behandlung derselben 1. 48 
— des Hodens 1. 107 
— der Mandeln 1. ve 83 
— — Ohrspeicheldrüse 11. ' 603 
— — Prostata II. 158 
Verkrümmungen 1. 835 
— der Füsse 1. 871 
— — Hand ı. 891 
— — Wirbelsäule 1. 849 


Verlängerung d. Zunge, angeb, HI. 410 
Verletzung d. Arter. intercostalis I, 295 
— der Arter, mammaria interna l. 298 


— einzelnen Knochen d Hand 1.676 


— — Gehirnhäute I. 251 
— des Gehirns 1. 251 
— an Leichen I. 221 
— des Mastdarmes born: Stein- 
schnitt Il. 373 
Verrenkung I. 626 
— angeborene 1. | 635 
— aus innern Bedingungen I. 135 
— Eintheilung derselben I. 627 
— ihre Einrichtung I. 630 
— der Beckenknochen I. 646 
— des Daumens 1. 673 
— — Ellenbogengelenkes I. 667 
— — Fersenbeines I. 708 
— — Fussgelenkes I. 699 
— der Fusswurzelknochen. 1. 703 
— des Genicks I, 64 
— der Handgelenke I, 674 
— — Halswirbel 1. 641 
— — unteren Kinnlade I. 638 
— des kahnförmigen Beines I. 709 
— — kegelförmigen Beines I. 709 
— — Kniees I. 697 
— der Kniescheibe I. 695 
— — Mittelfussknochen I, 709 
— des Mittelhandknochens vom 
Daumen I 677° 
— — Öberarmes I. 654 
— — Öberschenkels I. 680 
— — — spontane I. 135 


der Phalangen der Finger I. 677 
des Radius im Ellenbogenge- 
lenke I. 672 
— Radıus im Handgelenke I. 676 
— der Rippen I. 648 
— — Rippenknorpel I. 650 
— des Schlüsselbeines I. 650 
— — Schwanzbeines L 647 


Verrenkung: des Sprungbeines 1. 703 
— der Ulna im Ellenbogengelenk 1.668 


— — — im Handgelenke Il. 676 
— des Vorderarmes l 667 
— — Wadenbeines |. 699 
— der Wirbelbeine 1. 641 
— — Zehen |.‘ 710 
 Verrucae Il. 434 
Verschliessung, vide Verengerung. 


Verschwärung” . 
‚Verstauchung |. A 626 
Verwachsung d: Finger u..Zehen 1. 6 
— d. Gelenk-Enden d. Knochen Il. 10 
—— des Hymens Il. 100 


— der Nasenöffnung Il, 16 
— — Vorhaut Il. 61 
— des Zahnfleisches mit den 
Wangen Il, 
— der Zunge Il. 17 
Vigarouz, Trank l. 533 
Vipernbiss |. 222 
Volvulus 1. 818 
Vorderarm, Amputation ll. 789 
— Bruch desselben l. 391 
— Exarticulation desselben im 
Ellenbogengelenke Il. 842 
— Verrenkung desselben |. 667 
Vorfall 1. 802 
— der Gebärmutter 1. 803 
— — — unvollkommener |], 803 
— — — vollkommener |, 803 
— — — mit Umstülpung |. 811 
—. — Gedärme |. 310 
— — Lunge I, 302 
— des Mastdarmes 1. 818 
— der Mutterscheide 1. 816 
— — — unvollkommener |, 817 
— —. — vollkommener 1. 816 
— des Netzes |. 310 
— der Zunge Il. 409 
Vorhaut, Beschneidung ders. Il. 64 
2 Spaltung derselben 11. 65 


— Verwachsung derselben Il. 61 
‚Vorsteherdrüse, Entzündung der- 


selben ll. 156 
— Varicosität derselben II. 157 
= Verhärtung derselben IT, 158 


Vorwärtsbeugung d. Gebärmutter 1.825 
Vulnus 1. 165 


Vulnera, absoluta lethalia I. 170 
— per accidens lethalia I. 170 
— sclopetaria I. 212 
— penetrantia I. 290 


— d.einzelnen Theile, vide Wunden. 
W. 
Wachskerzen II. 
Wadenbein, Bruch desselben 1. 


82 
427 
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Wadenbein, Verrenkung dess. I. 699 
Wangen, Krebs derselben II. 592 


in Verwachsung mit dem Zahn- - 


fleische 11. 
— Wunden derselben 1. ..283 
“Warzen il. 434 


Wasseransammlung in der Höhle 2 
des Uterus I. 251 
— in der Scheidenhaut des Ho- 
dens II. 256 
— im «Zellgewebe des Hoden- 


sackes II. 255 
Wasserbalggeschwulst 11. 476 
— auf der Kniescheibe II. 205 
Wasserbruch. I1. 254 
— Arten dess., vide Hydrocele. 

— angeborner II. 269 
— — verschiedene Arten II. 269 
— — Behandlung 1. 27i 
— Behandlung II 258 


_ palliative, Punktion mit der 


Lancette II. 261 
_— — —  — dem Troikart II. 260 
— — radieale II. 262 
— — — durch Aetzmittel II. - - 267 
— — — — Arzneimittel II. 262 
_ — — Einspritzung I. 264 
— — — — Eiterband I. 266 
— — — — Exeision II. 268 
— — — — Lufteinblasen II. 266 
— — — — den Schnitt II. 263 
— — — — die Wieke I. 267 


Wassergosehwulst der allgemeinen 
Scheidenhaut I. .276 


Wasserkopf, äusserer II. 212 
— innerer II. 212 
Wasserscheu 1. 224 
Wassersucht, vide Hydrops. 


Weiblicher Damm, Trennung des- : 
selben 1. 455 


Weinhold’s grosse Quecksilber- 


kur I. 528 
Weisse Gelenkgeschwulst L, 124 
— — im Knie 1. 155 


Wiederaufbauen eingesunkener 


- - Nasen I. 690 
Widernatürliches Gelenk 1. 435 
Widernatürlicher After I. 576 
Wiederersetzung Il. 670 
— des Gaumens 1I. 699 
— der Nase II. 671 
— — Zähne II. 700 


Winddorn 1. 512 — 542. II. 442 et 453 
Wirbelbeine, Bruch derselben I. 368 


— Verrenkung derselben I. 641 
Wirbelsäule, Verkrümmung I. 849 
Woltsrachen 1. 442 
- JODP EICH L 442 
Wunden T. 165 
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Wunden, Begriff derselben 1. 


165 


— Behandlung derselben I. 171-203 


— Eintheilung derselben 1. 
»— Prognose I. 
— Vereinigung derselben I. 
— Zufälle I, 
— complicirte I. 
— einfache 1. 
-- fremde Körper in denselben 1. 
— gerissene 1. 165 et 
— gequetschte 1. 165 et 
— absolut - tödtliche 1. 
— zufällig-tödtliche I, 
.. — vergiflete I, 
-— der Augenbraunen I. 
—— — Augenlieder I. 
ne  Brustil; 
— des .Darmkanals 1. 
der Gallenblase I. 
— Gebärmutter I, 
— Gelenke I. 
des Gesichtes I. 
— männlichen Gliedes I. 
— Halses I. 
— Herzens I. 
— Hodens.TI. 
— Kopfes I. 
der Leber I. 
des Magens 1. 
der Milz I. : 
— Nase L. 
— Nieren I. 
— Ohren I. 
des Saamenstranges Il. 
der Speiseröhre I. 
— Trachea I. 
des Unterleibes I. 
— der Urinblase I. 
— — Wangen I. 
— — Zunge l. 


Wundfieber I. 
Wundstarrkrampf I. 


Wurm 1. 
— trockener I. 


Wuth IL 
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169 
167 
166 
165 
165 
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Würfelförmiges Bein, Verrenkung 


desselben I. 708 
\ YA f 

Zacken 1. 1007 
Zähne, Ausziehen derselben I. 56% 
— Caries derselben I]. 556 
— Ersatz derselben Il. 700 
— überzählige I. 702 
Zahnfistel I. 997 


Zahnfleisch, Verwachsung mit den 
Wangen I. 
Zäpfchen, Abkürzung desselben I. 88 
-— Spaltung desselben I. 448 
Zapfennaht 1. 200 et 201 
Zehen, Amputation derselben I. 795 
— Exarticulation derselben I, 830 


— überzählige I. 701 
— Verrenkung derselben I, ° 710 
— Verwachsung derselben II. 6 


Zellgewebe, Blasenschwanz des- 
selben I. 488 

Zerreissung der Achillessehne I. 337 

— des Kniescheibenbandes I. 425 


-— der Muskeln IL, 341 
Zertheilung I. 5 
Zertrümmerung der Steine in der. | 

Blase I. 320 
Zittmann’s Decoct 1. 529 


Zunge, Abkürzung derselben II. 412 
— abnorme Adhärenz derselb. HI. 17 
— angeborene Verlängerung der- 


selben I, #410 
Exstirpation derselben II. 600 
Krebs derselben II. 998 


Unterbindung derselben I. 602 
Vergrösserung derselben I. 409 


Verwachsung derseiben I. 17 
— Vorfall derselben U. 409 
— Wunden derselben I. 283 


Zungenbändchen, Lösung dess. II. 19 
Zungenbein, Bruch desselben I. 366 
Zurückbringung eines Bruches I. 726 
Zurückhaltung der Galle I. 139 
— des Urines H. 142 
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